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Resumo 
O objetivo deste estudo foi avaliar e comparar o conhecimento, atitude e prática 
sobre métodos anticoncepcionais e prevenção de DST/AIDS em adolescentes de 
escolas públicas e privadas do Município de São Paulo. Sujeitos e métodos: 
Realizou-se um estudo de corte transversal, do tipo conhecimento, atitude e prática, 
com seleção aleatória da amostra, que incluiu 13 escolas públicas e cinco privadas 
de Ensino Fundamental e Médio do Município de São Paulo. Foram selecionados 
1594 adolescentes entre 12 e 19 anos, que responderam um questionário 
autopreenchido anonimamente contendo cinco seções que contemplavam aspectos 
sociodemográficos e reprodutivos, conhecimento e uso de métodos anticoncepcionais, 
adequação do conhecimento sobre métodos anticoncepcionais, conhecimento e 
adequação do conhecimento sobre métodos de prevenção de DST/AIDS e uso 
consistente de preservativo masculino. Os questionários foram aplicados em 
sala de aula sob supervisão da pesquisadora. A análise estatística foi realizada 
utilizando-se a técnica de conglomerados para avaliar o nível socioeconômico 
categorizado em alto e baixo. Os testes estatísticos utilizados para comparação 
das escolas públicas e privadas foram o teste qui-quadrado de Pearson, teste 
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qui-quadrado de Yates ou o qui-quadrado de Fisher, e Wilcoxon-Gehan. A análise 
por tabela de vida foi utilizada para avaliar as taxas acumuladas de idade de início 
da atividade sexual. Calcularam-se as razões de prevalência para as variáveis 
uso de métodos anticoncepcionais, uso consistente de preservativo masculino, 
conhecimento e adequação do conhecimento sobre métodos anticoncepcionais, 
conhecimento e adequação do conhecimento sobre métodos de prevenção de 
DST/AIDS, com a variável tipo de escola. Para verificar os fatores associados ao 
uso de métodos anticoncepcionais, uso consistente de preservativo masculino, 
conhecimento adequado sobre métodos anticoncepcionais e conhecimento adequado 
sobre prevenção de DST/AIDS, utilizou-se a análise de regressão múltipla de 
Poisson. Resultados: Foram incluídos 1325 adolescentes de escolas públicas 
e 269 de escolas privadas. A média de idade foi de 15,1 anos nas escolas públicas 
e 14,7 nas escolas privadas (p<0,002). Cerca de 61% dos adolescentes das 
escolas privadas e 61,2% das escolas públicas eram do sexo feminino (p>0,05). 
Houve predomínio de adolescentes do nível socioeconômico alto nas escolas 
privadas e baixo nas escolas públicas (p<0,001). Cerca de 18,6% dos adolescentes 
nas escolas privadas e 28,6 % dos adolescentes das escolas públicas tinham 
atividade sexual (p< 0,002). A mediana de idade à primeira relação sexual foi 
de 17,5 anos em ambos os tipos de escolas. A prevalência de uso de método 
anticoncepcional foi de 84% nas escolas privadas e 78,8% nas escolas públicas 
RP=1,07 IC (0,93-1,22). As principais razões para o não uso de métodos 
anticoncepcionais foram imprevisibilidade das relações e objeção pessoal ou do 
parceiro em ambos os tipos de escolas. A religião católica foi o único fator 
associado ao  uso de métodos anticoncepcionais. Os adolescentes das escolas 
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privadas relataram conhecer mais métodos anticoncepcionais que os das escolas 
públicas. Apenas 25,7% dos adolescentes das escolas públicas e 40,8% das 
escolas privadas apresentaram escore superior ou igual a cinco RP=1,59 [1,34-
1,88], considerado satisfatório. Os fatores associados ao maior nível de conhecimento 
sobre métodos anticoncepcionais foram sexo feminino, pertencer à escola privada, 
estar no ensino médio, nível socioeconômico alto, ter relação sexual e maior 
idade. O uso consistente de preservativo masculino foi de 60% nas escolas 
privadas e 57,1% nas escolas públicas (p>0,05) e associou-se negativamente 
ao sexo feminino e ao nível socioeconômico alto. As variáveis associadas ao 
conhecimento adequado sobre prevenção de DST/AIDS foram sexo feminino, 
maior escolaridade, escola privada, cor branca e estado marital solteiro. 
Conclusão: A prevalência de uso de métodos anticoncepcionais foi alta em 
ambos os tipos de escolas e concentrada basicamente no preservativo masculino e 
na pílula. O conhecimento foi inadequado em ambas as escolas e associado a 
variáveis socioeconômicas, questões de gênero, maior idade e início da atividade 
sexual. O conhecimento sobre prevenção de DST foi adequado, entretanto esse 
conhecimento não determinou o uso consistente de preservativo masculino. Os 
resultados encontrados apontam a necessidade de programas nas áreas da saúde, 
educação e comunicação visando minimizar a vulnerabilidade dos adolescentes 
tanto de escolas públicas quanto de escolas privadas. 
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Summary 
The aim of this study was to assess and compare knowledge, attitudes and 
practices relating to contraceptive methods and STD/AIDS prevention among 
adolescents from public and private schools in São Paulo City, Brazil. Subjects 
and Methods: A cross-sectional study of knowledge, attitudes and practices 
was conducted using a randomly selected sample. Thirteen public and 5 private 
elementary, junior high and high schools in São Paulo City were included. One 
thousand five hundred and ninety-four adolescents aged between 12 and 19 
years were selected to complete an anonymous self-administered questionnaire 
containing 5 sections. Questions concerned sociodemographic and reproductive 
characteristics, knowledge and use of contraceptive methods, adequacy of 
contraceptive knowledge, knowledge/suitability of knowledge about STD/AIDS 
prevention, and consistent condom use. Questionnaires were distributed in a 
classroom supervised by the researcher. Cluster analysis was the statistical 
technique used to evaluate the socioeconomic status of respondents, 
categorized as high and low. For comparison of public and private schools, the 
statistical tests performed were Pearson’s chi-square test, Yates chi-square test 
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or Fisher’s chi-square test and Wilcoxon-Gehan test. Life table analysis was 
used to assess the cumulative rates of age at first sexual intercourse. 
Prevalence ratios were calculated for the following variables: contraceptive use, 
consistent use of a male condom, knowledge and adequacy of knowledge about 
contraceptive methods, knowledge and adequacy of knowledge about 
STD/AIDS prevention, and school system. To confirm factors associated with 
contraceptive use, consistent use of a male condom, adequate contraceptive 
knowledge and adequate knowledge about STD/AIDS prevention, Poisson’s 
multiple regression analysis was employed. Results: One thousand three 
hundred and twenty-five adolescents of public schools and 269 adolescents 
from private schools were included. The mean age was 15.1 years in public 
schools and 14.7 years in private schools (p<0.002). About 61% of adolescents 
in private schools and 61.2% of adolescents in public schools were females (p> 
0.05). Adolescents of high socioeconomic status predominated in private 
schools, whereas adolescents of low socioeconomic status predominated in 
public schools (p< 0.001). About 18.6% of adolescents in private schools and 
28.6% of adolescents in public schools were sexually active (p< 0.002). The 
median age at first sexual intercourse was 17.5 years in both school systems. 
The prevalence of contraceptive use was 84% in private schools and 78.8% in 
public schools (PR=1.07 CI [0.93-1.22]). In both school systems, the main 
reasons for not using contraceptives were unexpected intercourse and refusal of 
the respondent or the partner. The Catholic religion was the sole factor 
associated with contraceptive use. Adolescents in private schools reported 
having more contraceptive knowledge than their counterparts in public schools. 
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Only 25.7% of public school adolescents and 40.8% of private school 
adolescents scored 5 or more, PR=1.59 [1.34-1.88], which was considered a 
satisfactory score. Factors associated with greater contraceptive knowledge 
were: being female, attending a private school, being in junior high and high 
school, having a high socioeconomic status, being sexually active and being 
older. Consistent use of a male condom was reported to be 60% in private 
schools, 57.1% in public schools (p>0.05), and was negatively associated with 
the female sex and high socioeconomic status. Variables associated with 
greater STD/AIDS knowledge were female sex, higher education, private school, 
white race and unmarried status. Conclusion: The prevalence of contraceptive 
use was high in both school systems and focused primarily on the condom and 
the pill. Contraceptive knowledge was inadequate in both school systems and 
was associated with socioeconomic status, gender issues, older age and onset 
of sexual activity. Knowledge of STD/AIDS prevention was adequate, however it 
did not determine consistent condom use. Our findings indicate the need to 
implement health, educational and communications programs to minimize the 
vulnerability of adolescents in both public and private school systems. 
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1. Introdução 
A adolescência é o período de vida situado entre a infância e a idade 
adulta, no qual o indivíduo experimenta profundas alterações do desenvolvimento 
biológico, psicológico e social (COLLI, 1989). 
As alterações biológicas constituem a parte da adolescência denominada 
puberdade, que se caracteriza principalmente pelo crescimento físico, mudanças 
na composição corporal, eclosão dos hormônios sexuais e evolução da maturação 
sexual, que favorecem o desenvolvimento dos caracteres sexuais secundários 
masculinos e femininos (LEAL e SILVA, 2001). 
Paralelamente às alterações físicas, surgem profundas modificações 
psíquicas, fortemente influenciadas pelas relações sociais. As diversas manifestações 
culturais que são transferidas de uma geração a outra moldam o comportamento 
dos jovens, visto que é na adolescência que eles desenvolvem condutas 
pessoais, influenciados por padrões culturais vigentes (ROJAS, 1995). 
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A Organização Mundial da Saúde (OMS) define como adolescentes as 
pessoas com idade entre dez e 19 anos, definição adotada no Brasil pelo 
Programa de Saúde do Adolescente, do Ministério da Saúde (WHO,2001). 
Segundo estimativas do Fundo das Nações Unidas para a Infância 
(UNICEF, 2002), existem no mundo 1 bilhão e 200 milhões de jovens entre dez 
e 19 anos, representando a maior geração de adolescentes da história, sendo 
que a grande maioria vive em países em desenvolvimento, especialmente em 
áreas urbanas. De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e 
Estatística (IBGE) referentes ao Censo Demográfico de 2000, a população 
brasileira de adolescentes é de 37 milhões de indivíduos, correspondendo a 
21% dos habitantes do país. 
Diante desse imenso contigente numérico não cabem dúvidas de que a 
saúde reprodutiva dos adolescentes é motivo de constante preocupação, uma 
vez que questões relacionadas à sexualidade criam situações de forte impacto 
social, tais como gravidezes precoces e indesejadas, abortos provocados e 
doenças sexualmente transmissíveis (PINTO e SILVA, 1998). 
A sexualidade, que está presente em toda a trajetória de vida do ser 
humano, busca sua afirmação na adolescência. Durante esta etapa da vida, aflui 
uma verdadeira erotização da personalidade, de modo que o pensamento do 
adolescente passa a ser dominado por assuntos dessa natureza (NERICI, 1967). O 
desenvolvimento da sexualidade, no entanto, nem sempre é acompanhado de 
um amadurecimento afetivo e cognitivo, de tal forma que o longo intervalo de 
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tempo entre uma maturidade sexual antecipada e vivenciada através do início 
das relações sexuais e uma situação social adulta mais tardia tem transformado a 
adolescência em uma etapa de extrema vulnerabilidade a riscos (GOLDEBERG 
et al., 1994). 
A população adolescente constitui um grupo muito heterogêneo sob o 
ponto de vista sociocultural (BLANC e WAY, 1998) e, portanto, quando se discute o 
comportamento sexual dos jovens nessa faixa etária é preciso considerar os 
fatores sociais, culturais, religiosos e econômicos do país em que vivem (RAMOS, 
1994). Assim, a idade em que os adolescentes tornam-se sexualmente ativos é 
variável de um país para outro, e dentro de um mesmo país varia de uma região 
para outra, porém freqüentemente é mais precoce nos adolescentes do sexo 
masculino (BRAVERMAN e STRASBURGER, 1993). Nos Estados Unidos, por 
exemplo, houve um decréscimo na taxa de iniciação sexual entre adolescentes 
escolares de ambos os sexos, com idades entre 15 e 17anos,de 51% para 
43%, no período compreendido entre 1991 e 2001 (SONENSTEIN , 2004). 
No Brasil, entretanto, houve um aumento da experiência sexual entre 
adolescentes solteiros em cerca de 15%, sendo que, entre os jovens com menor 
nível educacional maior foi a proporção daqueles que iniciaram a vida sexual 
(BEMFAM, 1997) Mais recentemente, um inquérito realizado com 5.280 adolescentes 
de todas as regiões brasileiras com idades entre 12 e 17 anos, que responderam 
questões sobre política, pobreza, lazer, violência, trabalho escola, sonhos, família e 
sexualidade, revelou que 33% dos entrevistados já haviam tido relações sexuais, 
sendo que pouco mais da metade (61%) eram meninos (UNICEF, 2002). 
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Além da escolaridade, outras variáveis podem influenciar a idade de 
iniciação da vida sexual, como a menarca precoce, religião, contexto familiar e 
orientação sexual (BERQUÓ, 1998). 
Sabe-se que iniciar a vida sexual precocemente, sem conhecimento 
adequado sobre métodos anticoncepcionais pode comprometer a vida futura dos 
adolescentes, com gestações não planejadas e abortos provocados (PINTO e 
SILVA, 1998). 
O conhecimento que os jovens têm sobre métodos contraceptivos está 
relacionado às condições de vida da população e portanto é influenciado por 
vários fatores, dentre os quais a escolaridade, o nível socioeconômico e a idade 
são os mais importantes (DUARTE et al., 2003). 
O uso de métodos contraceptivos não tem necessariamente uma 
relação direta com o conhecimento que os adolescentes têm sobre eles. Vários 
autores demonstraram que a idade na primeira relação sexual, idade do parceiro, 
as circunstâncias em que se desenvolvem as relações sexuais, o acesso a 
métodos contraceptivos, além de outras razões como a objeção feita pelo parceiro 
ao uso de método anticoncepcional, desejo de engravidar e a descrença da 
possibilidade de engravidar são condições que interferem no uso de métodos 
contraceptivos (BEMFAM 1997; SANTOS JUNIOR, 1999; DADDORIAN, 2000; 
DI CLEMENTI et al., 2001, ALMEIDA et al., 2003; DUARTE et al., 2003). 
Estudos nacionais demonstraram que apesar da maioria dos adolescentes 
conhecer pelo menos um método anticoncepcional, uma pequena proporção os 
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utiliza regularmente (SCHOR et al., 2000; PINTO e SILVA, 1994). Um estudo 
realizado em várias capitais brasileiras revelou que, dos 16.000 adolescentes 
entrevistados, 90% referiam conhecer métodos anticoncepcionais, porém, entre 
40% e 50% usavam efetivamente algum método contraceptivo (UNESCO, 2004). 
A camisinha masculina, seguida da pílula, são os métodos anticoncepcionais 
mais conhecidos e usados pelos adolescentes brasileiros e, dentre aqueles que 
não usaram método anticoncepcional nos últimos seis meses, a imprevisibilidade das 
relações sexuais foi o motivo mais citado tanto pelos meninos quanto pelas 
meninas (BELO,2001; ALMEIDA et al., 2003). Segundo outros autores, a atitude 
do parceiro é o fator mais significativo no comportamento contraceptivo das 
adolescentes, visto que uma atitude positiva do companheiro frente à anticoncepção 
aumenta a prevalência de uso de método anticoncepcional (ALMEIDA et al., 
2003; VIEIRA et al., 2001). 
Diante de tudo que foi exposto verifica-se a fragilidade da associação 
entre conhecimento e prática desse conhecimento, dado que explica, de certa 
maneira a grande prevalência de gravidez na adolescência. Observa-se 
mundialmente um quadro de aumento específico da taxa de fecundidade entre 
adolescentes de 15 a 19 anos, combinado com a diminuição geral de índices de 
fecundidade na população (BERQUÓ e CAVENAGHI, 2003). No Brasil, em 
torno de um milhão de meninas dão à luz anualmente, antes dos 20 anos de 
idade, sendo que 70% dos partos acontecem dentro do sistema público de 
saúde (BRASIL, 1997). 
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O aumento da taxa de fecundidade está diretamente relacionado ao 
estado de pobreza da população. Entre as adolescentes com renda per capita 
inferior a ¼ do salário mínimo houve aumento de 42% na taxa de fecundidade, 
e entre aquelas com renda mensal superior a cinco salários mínimos o aumento 
da referida taxa foi de 15% (BERQUÓ e CAVENAGHI, 2003). 
Um estudo recente, que avaliou os índices de fecundidade de meninas 
entre 10 e 19 anos, nas diversas capitais brasileiras revelou que Recife tem 
taxa de fecundidade três vezes maior que Florianópolis e que em Fortaleza 1/3 
das adolescentes entre dez e 14 anos já tinham ficado grávidas (UNESCO, 
2004). Apesar da estreita relação da taxa de fecundidade com o nível 
socioeconômico das populações, a gravidez na adolescência é um problema de 
saúde pública não apenas para países em desenvolvimento. Estima-se que 
aproximadamente 13 milhões de adolescentes dão à luz anualmente, no mundo 
(UNICEF, 2002). Os Estados Unidos possuem a maior taxa de gravidez na 
adolescência, sendo duas vezes maior que a do Canadá e nove vezes maior 
que a do Japão (AGI,1991). 
Na maior parte das vezes, a gravidez na adolescência é um evento não 
planejado e constitui uma desvantagem social, sendo responsável pelo abandono 
dos estudos, pela entrada no mercado de trabalho e por crises familiares (PINTO e 
SILVA, 1998). O impacto social da gravidez na adolescência foi avaliado em 
puérperas no Município de Campinas, onde se observou que mais da metade 
das meninas pediram demissão do emprego, 1/3 foi demitida e o restante, ou 
faltaram muito, ou reduziram a jornada de trabalho (BATISTA, 2001). 
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Em 1980, 46% das gestantes adolescentes atendidas no Centro de 
Atenção Integral à Saúde da Mulher (CAISM) da Universidade Estadual de 
Campinas (Unicamp) informaram não ter planejado a gravidez (PINTO E SILVA 
et al., 1980). Mais recentemente, no mesmo centro, a referência de não ter 
planejado a gestação foi de 72% (BELO, 2001). Entretanto, outros autores 
verificaram que nem sempre a gravidez nesta etapa da vida é um fato 
indesejável e inesperado, podendo ser conseqüência de um planejamento 
prévio consciente em decorrência de uma relação afetiva estável, de tal forma 
que uma gestação na adolescência poderá ter vários significados como um 
projeto de vida, afirmação de identidade, mudança de condição social e 
conquista de novos valores sociais (CAVASIN, 1993; BRUNO e BAILEY, 1998). 
Além do risco de gravidez não planejada, o início da atividade sexual 
pode determinar outros agravos que podem afetar a saúde dos adolescentes, 
dentre os quais as DST estão, sem dúvida, entre as mais importantes, pois muitas 
formas são subclínicas, têm alta prevalência e morbidade, elevado índice de 
automedicação, são extremamente estigmatizantes, responsáveis por perdas 
de natureza econômica, algumas podem levar à transmissão materno-fetal e 
são facilitadoras da transmissão do HIV (UNAIDS, 2003). 
Estima-se que um em cada quatro adolescentes contamina-se com 
doença sexualmente transmissível (DST) até a idade adulta, e que ocorram, por 
dia, 356 mil novas infecções genitais, das quais 16% acontecem em jovens 
abaixo de 15 anos (ONU, 2000). 
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A Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS) é a segunda principal 
causa de morte na população jovem entre dez e 49 anos de idade (UNAIDS, 
2003), notando-se que o aumento do número de casos de AIDS entre mulheres 
jovens é atribuído à contaminação de mulheres infectadas quando adolescentes. 
Dados da UNAIDS (2003) salientam que 6.000 novos casos são diagnosticados 
por dia em adolescentes e que , aproximadamente 11,8 milhões de jovens de 
15 a 24 anos e 3,2 milhões de crianças com menos de 15 anos estão vivendo 
com o vírus da AIDS. 
Diante destes dados observa-se que os adolescentes enfrentam uma 
situação de extrema vulnerabilidade, agravada, sobretudo, pelo escasso 
conhecimento de como se propaga o vírus do HIV e de como se pode evitar a 
infecção. Muitos milhões nem sequer ouviram falar de AIDS e HIV, e muitos 
mais têm conceitos errados sobre a doença. Além disso, as mulheres têm 
menor conhecimento que os homens, menor controle sobre o desenrolar das 
relações sexuais, nenhum poder de persuasão sobre o uso de preservativos, de 
tal forma que se infectam três vezes mais que os homens (UNAIDS, 2003)  
Frente a todos esses aspectos, a gravidez, a AIDS e outras DST, devem 
ser consideradas problemas passíveis de prevenção, mediante trabalhos de 
educação sexual e reprodutiva nas escolas, comunidade e família (ARRILHA e 
CALAZANS, 1998), além de abordagem mais efetiva no acompanhamento médico 
(BELO, 2001). 
Na última década dos anos 90, o crescente interesse pela adolescência 
verificou-se através das publicações feitas pelos órgãos oficiais, organizações 
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não governamentais e em âmbito acadêmico (CALAZANS, 2000). Embora 
muitos estudos sobre saúde reprodutiva na adolescência tenham sido feitos, 
poucos enfatizam a associação entre as diferenças no conhecimento, atitude e 
prática de adolescentes de diferentes níveis socioeconômicos. Além disso, a 
avaliação do nível de conhecimento sobre métodos anticoncepcionais é feita, na 
maioria dos estudos, de maneira muito subjetiva, considerando apenas a referência 
espontânea de conhecer algum método, o que não permite uma análise mais 
apurada do impacto do conhecimento sobre o comportamento do adolescente. 
No Brasil, os estudos com adolescentes escolares provêm, na maior 
parte das vezes, de dados obtidos entre estudantes da rede pública de ensino, 
devido à natural tendência das autoridades públicas de ceder espaços para a 
pesquisa. Além disso, a oposição feita pelos estabelecimentos particulares de 
ensino à realização de atividades de pesquisas com seus alunos, acaba por 
implicar uma visão parcial do conhecimento que os jovens têm sobre métodos de 
prevenção de DST e gravidez, porque as classes mais favorecidas da população 
brasileira não se encontram representadas . 
Assim, houve a motivação de avaliar o conhecimento e o uso de métodos 
anticoncepcionais e prevenção de DST/AIDS em adolescentes de escolas públicas 
e privadas do Município de São Paulo, porque compreender o que eles conhecem, 
e descobrir que dúvidas têm sobre métodos de anticoncepção e prevenção de 
DST/AIDS permitirão uma orientação mais correta, adequada e voltada ao perfil 
de conhecimento desses jovens. 
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2. Objetivos 
2.1. Objetivo Geral 
Avaliar o conhecimento, atitude e prática sobre métodos anticoncepcionais, 
prevenção de DST/AIDS em adolescentes de escolas públicas e privadas do 
Município de São Paulo. 
2.2. Objetivos Específicos 
• Comparar as prevalências de atividade sexual, uso de métodos 
anticoncepcionais, identificar os fatores associados ao uso e razões para 
o não uso, em adolescentes de escolas públicas e privadas do Município 
de São Paulo. 
• Comparar o conhecimento sobre métodos anticoncepcionais e identificar 
os fatores associados ao conhecimento adequado, em adolescentes de 
escolas públicas e privados do Município de São Paulo. 
• Comparar o conhecimento sobre DST/AIDS e avaliar os fatores associados 
ao conhecimento adequado e ao uso consistente do preservativo masculino, 
em adolescentes de escolas públicas e privadas do Município de São Paulo. 
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3. Publicações  
• Publicação 1 
PREVALÊNCIA DE USO DE MÉTODOS ANTICONCEPCIONAIS E RAZÕES 
PARA O NÃO USO EM ADOLESCENTES DE ESCOLAS PÚBLICAS E 
PRIVADAS DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
• Publicação 2 
FATORES ASSOCIADOS AO CONHECIMENTO ADEQUADO SOBRE MÉTODOS 
ANTICONCEPCIONAIS EM ADOLESCENTES DE ESCOLAS PÚBLICAS E 
PRIVADAS DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
• Publicação 3 
FATORES ASSOCIADOS AO USO CONSISTENTE DE PRESERVATIVO 
MASCULINO E AO CONHECIMENTO SOBRE DST/AIDS EM ADOLESCENTES 
DE ESCOLAS PÚBLICAS E PRIVADAS DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO. 
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3.1. Publicação 1 
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RESUMO 
Objetivo: Comparar as prevalências de atividade sexual, uso de métodos 
anticoncepcionais, identificar os fatores associados ao uso e razões para  não uso, em 
adolescentes de escolas públicas e privadas do Município de São Paulo. Sujeitos e 
métodos: Participaram 1594 adolescentes com idades entre 12 e 19 anos, de 13 escolas 
públicas e 5 privadas, sorteadas  aleatoriamente, que responderam um questionário sobre 
características sócio-demográficas, reprodutivas e uso de métodos anticoncepcionais. 
Calcularam-se as razões de prevalência com intervalo de confiança de 95%. entre. as 
variáveis uso de métodos , razões para não uso e o tipo de escola .Realizou-se a 
regressão múltipla de Poisson. Os testes estatísticos foram Qui-quadrado e Wilcoxon-
Gehan Resultados: Cerca de 61% dos adolescentes de ambos os tipos de escolas eram 
do sexo feminino (p>0,05). Predominou nível socioeconômico baixo nas escolas 
públicas e alto nas privadas (p<0,001). Cerca de 18,6% nas escolas privadas e 28,6 % 
nas públicas tinham atividade sexual (p< 0,002). A prevalência de uso de 
anticoncepcional foi 84% nas escolas privadas e 78,8% nas públicas RP 1,07 IC (0,93-
1,22). As razões para o não uso de métodos foram a imprevisibilidade das relações e 
objeção ao uso (p>0,05). Apenas a religião católica associou-se ao uso de métodos . 
Conclusão: Os resultados evidenciam que tanto os adolescentes de escolas públicas 
como os das privadas necessitam de atividades de planejamento familiar que contemplem 
aspectos educacionais, médicos e assistenciais, objetivando comportamentos sexuais 
mais adequados. 
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SUMMARY:  
 
Objective: To Compare the prevalence of sexual activity , use of contraceptive methods 
,identify the factors associated to use of contraceptive methods and the reasons of 
abstaining among teenagers of public and private schools in São Paulo city, Brazil. 
Methods : Were selected 1.594 adolescents aged between 12 and 19 years of 13 public 
schools and 5 private schools which were meted out randomly, and the participants filled 
out a questionnaire about social demographic, reproductive and  use of contraceptive 
methods. The  prevalence ratio were computed with a 95% confidence interval between 
the variables use of contraceptive methods, reasons of abstaining and type of school. 
Statistical tests were Chi-square and Wilcoxon-Gehan. A multiple regression model  was 
utilized .Results: About 61% of the teenagers were of the female sex in the two groups 
(p>0.05). A low social economic level in public schools and a high level in private 
schools predominated (p<0.001).Nearly 18.6%in private schools and 28.6% in public 
schools maitained sexual activity(p<0.002) The prevalence of use of contraceptive 
method was 84% in private schools and 78.8% in public schools. PR=1.07 CI (0.93-
1.22). The main reasons for not resorting to contraceptive methods were unexpectation 
of intercourse and personal objection or the partner’s in both types of schools. The 
catholic religion was the sole factor associated with the use of contraceptive 
methods.Conclusion Results disclose  that the more under privileged, as well as the 
adolescents with higher social economic status, need activity of family planning, aiming 
at changing their behavior in this specific area. 
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INTRODUÇÃO 
O interesse sobre o comportamento contraceptivo dos adolescentes tem 
crescido em decorrência do aumento, nos últimos dez anos, da experiência sexual pré-
marital entre adolescentes brasileiros, em cerca de 15%, com o conseqüente aumento da 
taxa de fecundidade1 .  
O conhecimento que os jovens têm sobre métodos contraceptivos varia de 
acordo com as condições de vida da população, visto que, a escolaridade, o nível 
socioeconômico e a idade influenciam diretamente esse conhecimento2. Contudo, o uso 
de métodos contraceptivos não tem necessariamente uma relação direta com o 
conhecimento sobre eles, envolvendo outros fatores como idade na primeira relação 
sexual, tempo de vida sexual, acesso a métodos anticoncepcionais, parceiro sexual estável, 
oposição feita pelo parceiro ao uso de MAC, desejo de engravidar e comunicação com os pais 
sobre assuntos relacionados a sexo3,2. Vários trabalhos revelam que os adolescentes 
conhecem no mínimo um método anticoncepcional, porém o uso é muito inconstante, 
uma vez que menos de 50% os utiliza regularmente1,3 .  
Os métodos mais usados pelos adolescentes são a camisinha masculina e a 
pílula1 e os principais motivos alegados para não utilizá-los são a imprevisibilidade das 
relações sexuais e não gostar de usá-los3,2 .  
No Brasil, as pesquisas com adolescentes escolares são limitadas em relação a 
amostra da população, uma vez que, a maioria dos dados brasileiros provêm de jovens 
das escolas públicas, devido à flexibilidade dessas instituições públicas em ceder espaços para 
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pesquisa, enquanto que as instituições particulares resistem em consentir atividades de 
investigação entre seus alunos4. 
Frente à heterogeneidade socioeconômica do nosso país e a influência que esses 
fatores sociais exercem sobre o conhecimento e uso de métodos anticoncepcionais3, 
motivamo-nos a realizar este estudo, que visa comparar as prevalências de atividade sexual, 
uso de métodos anticoncepcionais, bem como identificar os fatores associados ao uso e razões 
para o não uso, em adolescentes de escolas públicas e privadas do Município de São Paulo. 
 
MÉTODO 
Realizou-se um estudo de corte transversal do tipo inquérito CAP                 
Conhecimento, Atitude e Prática5 , com seleção aleatória da amostra, que incluiu as 
escolas públicas e privadas, de Ensino Fundamental (EF) e Ensino Médio (EM) da área 
urbana da cidade de São Paulo.  
Amostras 
O tamanho da amostra foi calculado a partir da população de 1.362.587 de 
adolescentes matriculados desde a quinta série até o terceiro ano do Ensino Médio, dos 
quais, 83,1% estudavam na rede pública e 16,9% na rede privada de ensino6. 
Considerando-se que a proporção de adolescentes sexualmente ativos nas escolas públicas e 
privadas é de 33,8% e 28,0 %, respectivamente4 e fixando-se a probabilidade de erro tipo I em 
5% e a probabilidade de erro tipo II em 20%, calculou-se que seriam necessários no 
mínimo 347 adolescentes sexualmente ativos. Baseado na estimativa de prevalência de 
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uso de anticoncepcional na última relação sexual, calculada em 77% na rede pública e 
93,5% na rede privada4 definiu-se como tamanho amostral 1586 adolescentes, sendo 
necessários 1316 provenientes do ensino público e 270 do ensino privado. 
Segundo dados da Secretaria Estadual de Educação de São Paulo6 , havia em 
média, 35 alunos por sala de aula, nas escolas públicas e 30 alunos por sala de aula nas 
escolas privadas. Com respaldo em experiências anteriores, admitiu-se que a proporção 
de alunos que aceitariam participar da pesquisa seria 60% nas instituições públicas e 40% nas 
instituições privadas7. De acordo com esta proporcionalidade, seriam necessárias 13 
escolas públicas e 5 escolas privadas participando da pesquisa.  
Observados todos estes critérios, foram sorteadas , a partir de uma lista com 
1900 escolas, obtida da Secretaria Estadual de Educação, as escolas que participariam da 
pesquisa. A todas as instituições convidadas apresentavam-se o projeto de pesquisa, com 
as aprovações da Comissão de Pesquisa do DTG/FCM/UNICAMP e do Comitê de Ética 
em Pesquisa-FCM/UNICAMP, além das autorizações das Delegacias de Ensino de cada 
escola. Uma vez autorizada a pesquisa pela diretoria da escola, realizava-se o sorteio das 
classes, entre sétimas séries e terceiros anos do Ensino Médio. Os alunos das quintas e 
sextas séries não foram incluídos nesse estudo porque pertenciam a faixa de idade entre dez e 
11 anos, o que possivelmente implicaria em maior dificuldade quanto à autorização dos 
pais e das próprias escolas. A próxima etapa constituiu-se na apresentação da pesquisa 
aos alunos, em sala de aula. Nesse primeiro contato , explicavam-se os objetivos do 
estudo, enfatizava-se o anonimato dos questionários e o caráter voluntário dos participantes 
A pesquisadora lia em voz alta o termo de consentimento esclarecido, os distribuía 
juntamente com as autorizações dos pais ou responsáveis para aqueles que manifestassem 
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interesse em participar do estudo e agendava uma data próxima, para recolhimento das 
autorizações. Quando o número de autorizações por sala atingia o número mínimo de 
alunos por escola (11 adesões por sala, na escola privada e 21 adesões por sala na escola 
pública), marcava-se a data da aplicação do questionário. Duas escolas privadas se 
recusaram a participar da pesquisa e neste caso, foram substituídas pelas escolas 
subsequentes segundo a ordem do sorteio. 
Instrumento e coleta de dados 
Os questionários foram aplicados em sala de aula durante o periodo de uma 
hora/aula, sob supervisão da pesquisadora. Ao final do preenchimento, os alunos depositavam 
o questionário em uma urna identificada apenas com a série escolar. O instrumento de 
coleta de dados utilizado na pesquisa foi um questionário auto-respondido, pré-codificado, 
anônimo, desenvolvido pelos autores a partir de um modelo utilizado em experiências 
anteriores7. Realizou-se um pré-teste desse questionário, em uma escola pública de 
Campinas, abrangendo 160 alunos, com o objetivo de corrigir imperfeições. 
O questionário era composto por cinco seções com perguntas sobre aspectos sócio-
demográficos e reprodutivos; conhecimento, atitude e prática sobre métodos anticoncepcionais; 
adequação do conhecimento sobre métodos anticoncepcionais; conhecimento, atitude e prática 
sobre transmissão e prevenção de DST/AIDS e adequação do conhecimento sobre 
DST/AIDS. Neste artigo são apresentados resultados referentes aos aspectos sociodemográficos, 
reprodutivos e uso de métodos anticoncepcionais. 
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Análise Estatística 
Após revisão dos questionários, os dados foram inseridos em um banco de 
dados utilizando-se software EPI-INFO 6.04b, com dupla digitação. A análise bivariada 
inicial consistiu na comparação das variáveis sociodemográficos dos alunos das escolas 
privadas e públicas. Os testes estatísticos utilizados foram o teste Qui-quadrado de Pearson, 
teste Qui-quadrado de Yates ou o Qui-quadrado de Fisher, quando não foi possível 
realizar o teste de Yates. A variável indicadora do nível socioeconômico foi definida 
utilizando-se a técnica multivariada de análise por conglomerado8  sendo identificados 
categorias socio-econômicas alta e baixa, baseadas nos itens utilizados nos questionários 
da Associação Brasileira de anunciantes (ABA) e Associação Brasileira dos Institutos de 
Pesquisa de Mercado (ABIPEME)9. A análise por tabela de vida foi utilizada para obter 
as taxas acumuladas de adolescentes que iniciaram relação sexual em cada idade, e a 
comparação por tipo de escola foi obtida através do teste de Wilcoxon-Gehan10. Para a 
associação da variável uso de métodos contraceptivos com a variável tipo de escola, 
calculou-se a Razão de Prevalência com Intervalo de Confiança de 95%11.  
Ao final, realizou-se a análise de regressão múltipla de Poisson, incluindo apenas os 
adolescentes sexualmente ativos, cujo modelo incluiu as variáveis preditoras (tipo de 
escola, idade, sexo, cor, escolaridade, religião principal, freqüência que vai à igreja, trabalho 
remunerado, estado marital, conhecimento sobre MAC e nível socioeconômico) e a variável 
uso de método anticoncepcional, com o cálculo da Razão de Prevalência e IC de 95%12.  
O programa SPSS versão 11.5 foi utilizado para obter as análises bivariadas, 
bem como a análise multivariada por conglomerado. Utilizou-se o programa Stata 7.0 
para as análises múltiplas por regressão. 
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RESULTADOS 
Foram entrevistados 1594 alunos com idades entre 12 e 19 anos, dos quais 1325 
se encontravam nas escolas públicas e 269 nas instituições privadas.  
Houve predomínio de adolescentes do sexo feminino (61,2% vs 61,0%) tanto 
nas escolas públicas quanto nas privadas (p>0,05). Quanto à religião, houve predomínio 
da religião católica em ambas as escolas (57,3% privada vs 61% pública) seguida da 
evangélica (17,2% vs 22,8%) e maior freqüência de adolescentes adeptos a outras 
religiões (budismo, judaísmo, espiritismo) nas escolas privadas (p<0,001). Em relação a 
escolaridade dos pais, mais de 80% dos pais e das mães dos alunos das escolas privadas 
tinham escolaridade média ou superior comparados a aproximadamente 40% dos pais e 
mães das escolas públicas (p<0,001). 
A média de idade foi de 15,1± 1,5 anos, nas escolas públicas e 14,7± 1,6 anos 
nas escolas privadas (p<0,002). Observou-se que nas escolas privadas houve proporção 
significativamente maior de estudantes com idades entre 12 e 14 anos, brancos, 
pertencentes ao nível socioeconômico alto, cursando o terceiro ano do Ensino Médio. Em 
relação aos aspectos reprodutivos, a idade mediana da menarca foi aproximadamente 
12,5 anos e da primeira relação sexual foi em torno de 17,5 anos para ambos os tipos de 
escolas. Observou-se que nas escolas privadas houve menor percentual de adolescentes 
sexualmente ativos (p<0,002) e nessas escolas a proporção de adolescentes que iniciaram 
as relações sexuais até os 16 anos de idade foi menor do que nas escolas públicas 
(p<0,001) (Tabela 1). 
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A prevalência de uso de método anticoncepcional dentre os adolescentes 
sexualmente ativos foi 84,0% nas escolas privadas e 78,8% nas escolas públicas RP=1,07 
[0,93-1,22]. O método mais usado nos últimos três meses em ambas as instituições foi o 
preservativo masculino. Em relação aos outros métodos mencionados, verificou-se que 
os adolescentes das instituições privadas usavam mais pílula RP=1,86 [1,12 –3,08], coito 
interrompido RP=2,41 [1,08-5,34] e tabelinha RP=4,32 [1,31-14,24] do que os adolescentes 
das escolas públicas. Aproximadamente 5% dos adolescentes em ambas as escolas 
relataram o uso de pílula do dia seguinte e 8% relataram uso da camisinha feminina 
(Tabela 2). 
Dentre os adolescentes que não usaram métodos para evitar gravidez em uma 
ou mais relações nos últimos três meses, as principais razões alegadas foram as mesmas 
nos dois grupos de escolas, sendo que, não pensar sobre o assunto no momento da 
relação sexual, não gostar de usar método contraceptivo e o parceiro não gostar de usá-
los foram as mais freqüentes ( Tabela 3). 
Quanto a atitude frente à anticoncepção, a maioria dos alunos de ambos os tipos 
de escolas foram favoráveis ao uso de métodos anticoncepcionais pelos adolescentes 
solteiros, concordam que os métodos anticoncepcionais não fazem mal à saúde e que o 
médico deve escolher o método para o adolescente. Um maior percentual de alunos das 
escolas públicas atribuíram a responsabilidade pelo controle da fecundidade, exclusivamente 
à mulher (Tabela 4). 
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A análise de regressão múltipla de Poisson mostrou que  pertencer à religião 
católica, foi o único fator associado ao uso atual de método anticoncepcional RP=1,22 
(1,05-1,42) (Tabela 5). 
DISCUSSÃO 
Os resultados apresentados constataram maior adesão do sexo feminino à 
pesquisa e predomínio nas escolas privadas de estudantes brancos, pertencentes a nível 
socioeconômico alto, refletindo desta maneira a distribuição étnico-socioeconômica da 
população brasileira que, em geral, concentra maior número de pessoas não brancas nas 
classes sociais mais baixas13.. 
Verificou-se nessa casuística que a grande maioria dos alunos nesta faixa etária, 
81% nas escolas privadas e 71% nas públicas, não teve relação sexual, achados 
semelhantes aos de outras pesquisas brasileiras, que revelaram que mais da metade dos 
adolescentes entrevistados ainda não iniciaram atividade sexual3, 4, 14, 15.  
Constatou-se também que os adolescentes das escolas privadas iniciaram atividade 
sexual em faixas etárias maiores que os adolescentes das escolas públicas. Considerando-se 
que 80% dos adolescentes das escolas privadas pertencem ao nível socioeconômico alto, 
possivelmente este tenha influenciado a idade de iniciação sexual, como demonstraram 
alguns autores16,17.  
Observou-se alta prevalência de uso de métodos anticoncepcionais, sendo este 
resultado semelhante ao de outras pesquisas 14, 18,. Dado surpreendente deste estudo, foi 
a falta de associação entre o uso de MAC com variáveis socioeconômicas. Apesar do 
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senso comum de que o maior nível socioeconômico favoreceria o acesso aos métodos 
contraceptivos e conseqüentemente determinaria maior uso pelos adolescentes,outros 
autores também não constataram uma relação direta do uso de métodos anticoncepcionais 
com o nível socioeconômico, mas principalmente um efeito do nível educacional sobre o 
uso de contraceptivos. 17 
Quanto ao tipo de método, observou-se que os alunos das escolas privadas 
usam mais pílula, coito interrompido e tabelinha que os estudantes das escolas públicas, 
de tal modo que, excetuando os jovens que usam a pílula como método contraceptivo, os 
demais jovens das escolas privadas encontram-se tão vulneráveis a riscos de gravidez 
não planejada e DST, quanto os adolescentes das escolas públicas, contrariando a idéia 
de que os jovens pertencentes ao nível socioeconômico mais alto estão menos expostos a 
comportamentos de risco. Essa evidência também foi observada por CARLINI-COTRIM4 
(2000), que constatou alta prevalência de outros comportamentos de riscos, como uso de 
drogas ilícitas, álcool, tabaco e atos de violência entre alunos de escolas privadas. 
Verificaram-se atitudes favoráveis aos métodos anticoncepcionais pelos adolescentes 
dos dois tipos de escolas, embora ainda permaneçam estereótipos de gênero, principalmente 
entre os alunos das escolas públicas. Constatou-se também uma atitude favorável ao 
profissional médico, como responsável pela orientação sobre planejamento familiar, em 
ambos os tipos de escolas. 
As principais razões para o não uso de métodos anticoncepcionais pelos 
adolescentes sexualmente ativos deste estudo, não estiveram associadas ao desconhecimento 
de métodos contraceptivos, nem tampouco ao custo dos mesmos, mas à falta de 
planejamento das relações sexuais e à objeção pessoal ou do parceiro em relação ao uso de 
método anticoncepcional. A religião católica revelou-se fator protetor de risco de gravidez, 
visto que, os adolescentes católicos tiveram chance 1,22 maior de usarem qualquer método 
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contraceptivo durante as relações sexuais. Resultado semelhante foi encontrado por 
MACHADO VIANA19, (2004), com adolescentes de escolas públicas de Minas Gerais, 
que constatou que o uso de contraceptivos foi maior por adolescentes que se declaravam 
católicos, e por aqueles que não consideravam a religião um assunto muito importante.  
É relevante destacar que as escolas que participaram da pesquisa foram sorteadas 
aleatoriamente, de modo que a amostra pode ser considerada representativa da população 
escolar adolescente, além de permitir a comparação dos grupos selecionados. É possível 
que problemas de auto-classificação quanto comportamento sexual tenham resultado em 
algum viés de informação. Essa limitação é inerente a estudos deste tipo, em âmbito 
mundial., uma vez que abordar temas referentes a experiências sexuais, pode gerar 
constrangimento e desconfiança quanto ao sigilo das informações obtidas.4 Porém, cabe 
ressaltar que algumas medidas foram tomadas no sentido de minimizar esse obstáculo : 
questionários anônimos, de participação voluntária, garantia verbal e escrita quanto ao 
caráter confidencial das informações obtidas, aplicação do questionário sem a participação 
de professores ou funcionários em sala de aula. 
Em conclusão, os resultados encontrados no presente estudo revelaram a 
complexidade de aspectos que envolvem o tema contracepção na adolescência e apontam a 
necessidade de ações nas áreas da saúde, educação e comunicação que caminhem em 
direção às necessidades dos jovens não apenas das camadas mais desfavorecidas, mas 
também daqueles pertencentes aos níveis socioeconômicos mais altos. Além disso, afirmam a 
importância dos profissionais da saúde como provedores da informação adequada e 
necessária, que associada a outras decisões responsáveis, possibilitarão desenvolver nos 
jovens uma postura mais madura quanto a vida sexual e reprodutiva. 
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Tabela 1. Características sociodemográficas e reprodutivas dos adolescentes, segundo o 
tipo de escola 
 Tipo de escola  
Características Privada Pública p 
Sexo   0,996 # 
 Feminino 61,0 61,2  
 Masculino 39,0 38,8  
 (n) ( 269) (1325)  
Escolaridade    <0,001 • 
 7ª série ensino fundamental 30,9 27,5  
 8ª série ensino fundamental 18,2 20,5  
 1ª série ensino médio 19,0 22,6  
 2ª série ensino médio 13,0 19,2  
 3ª série ensino médio 19,0 10,1  
 (n) ( 269) (1325)  
Cor   <0,001 # 
 Branca 62,8 43,6  
 Não branca 37,2 56,4  
 (n) ( 269) (1322)  
Nível socioeconômico   <0,001 # 
 “Baixo” 19,4 67,9  
 “Alto” 80,6 32,1  
 (n) ( 269) (1321)  
Característica da prática sexual Privada Pública p 
Relação sexual   <0,002 # 
 Sim 18,6 28,6  
 Não 81,4 71,4  
 (n) ( 269) (1325)  
Taxa acumulada de início de relação 
sexual 
  <0,001+ 
 12 anos 0,0   2,0  
 14 anos 2,9   9,7  
 16 anos 21,6 31,7  
 18 anos 54,3 53,3  
 19 anos 77,1 64,4  
• Teste qui-quadrado de Pearson 
# Teste qui-quadrado de Yates  
  + Teste de Wilcoxon-Gehan ( análise por tabela de vida) 
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Tabela 2. Distribuição percentual dos adolescentes de acordo com o uso de métodos 
anticoncepcionais, segundo o tipo de escola  
 Tipo de escola  
Método anticoncepcional Privada               Pública * RP [ IC 95%] 
 n =50 n=378  
Uso atual de Mac 84,0 78,8 1,07 [0,93-1,22] 
Métodos anticoncepcionais em 
uso atualmente 
   
 Camisinha masculina 78,0 69,8 1,12 [0,95-1,31] 
 Pílula 28,0 15,1 1,86 [1,12-3,08] 
 Coito interrompido 14,0 5,8 2,41 [1,08-5,34] 
 Camisinha feminina 10,0 8,5 1,18 [0,48-2,89] 
 Tabelinha 8,0 1,9 4,32 [1,31-14,24] 
 Pílula do dia seguinte 6,0 5,3 1,13 [0,35-3,68] 
 Injeção 2,0 1,3 1,51 [0,18-12,68] 
 Diafragma 2,0 0,5 3,78 [0,35-40,94] 
 Diu 0,0 0,5 - 
 Espermicida 0,0 0,5 - 
 Nenhum MAC 16,0 21,2 0,76 [0,39-1,47] 
 (n) 50 378 @  
* Referência para o cálculo da RP 
@ Faltou informação de uma adolescente de escola pública 
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Tabela 3. Razões referidas pelos adolescentes sexualmente ativos para não usar MAC, 
segundo o tipo de escola 
  
Tipo de escola  
privada     pública 
 
 
Razões para não usar métodos anticoncepcionais n=8              n=80 
p▲ 
 Não pensou na hora 40,0 29,0 0,484 
 Não gosta 20,0 30,0 0,718 
 Parceiro não gosta 20,0 15,0 0,653 
 Achava que não corria risco de engravidar 10,0 20,0 0,682 
 Custa caro 10,0 5,0 0,430 
 Não sabe como conseguir  0,0 6,0 >0,999 
 Não sabe usar 0,0 1,0 >0,999 
 Tem medo que alguém da família descubra 0,0 21,0 0,200 
 Quer engravidar ou engravidar a parceira 0,0 6,0 >0,999 
 Outro 40,0 15,0 0,073 
    
▲Teste exato de Fisher 
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Tabela 4. Distribuição percentual dos adolescentes de acordo com a atitude frente ao 
uso de métodos anticoncepcionais, segundo o tipo de escola 
 
Atitude 
Tipo de escola 
 Privada     Pública* 
 
P# 
Adolescentes solteiros(as) devem sempre usar 
MAC 
  0,069 
 Sim 95,9% 92,6  
 Não 4,1 7,4  
 (n) 269 1315  
Os MAC fazem mal à saúde   0,170 
 Sim 15,1 11,8  
 Não 84,9 88,2  
 (n) 265 1311  
O médico deve escolher o MAC para o 
adolescente 
  <0,001 
 Sim 60,7 77,5  
 Não 39,3 22,5  
 (n) 262 1295  
A responsabilidade de usar MAC é sempre da 
mulher 
  <0,001 
 Sim 4,9 15,1  
 Não 95,1 84,9  
 (n) 266 1312  
#Teste qui-quadrado de Yates 
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Tabela 5. Fatores associados ao uso de métodos anticoncepcionais: regressão 
múltipla de Poisson (n=428) 
 
Variável RP EP p/RP IC 95% 
 Religião católica 1,22 0,10 1,05-1,42 
 Religião evangélica 1,09 0,11 0,89-1,33 
Variáveis independentes: tipo de escola, idade, sexo, cor, escolaridade, religião principal, 
freqüência que vai à igreja, trabalho remunerado, estado marital, conhecimento sobre MAC e 
nível socioeconômico 
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3.2. Publicação 2 
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RESUMO 
Objetivo: Comparar o conhecimento sobre métodos anticoncepcionais e identificar 
os fatores associados ao conhecimento adequado em  adolescentes de escolas 
públicas e privadas do Município de São Paulo. Métodos:. Participaram 1594 
adolescentes entre 12 e 19 anos, de 13 escolas públicas e 5 privadas, sorteadas, 
que responderam um questionário sobre características sócio-demográficas, 
reprodutivas e métodos anticoncepcionais. Calcularam-se as razões de prevalência 
com intervalo de confiança de 95%.entre cada questão sobre conhecimento de 
métodos e o tipo de escola. Atribuiu-se meio ponto para cada questão correta 
sobre anticoncepcionais, sendo o ponto de corte equivalendo a 50% de acerto. 
Os testes estatísticos foram o Qui-quadrado e o Wilcoxon-Gehan. Utilizou-se a 
regressão múltipla de Poisson. Resultados. 61% dos adolescentes eram do 
sexo feminino nos dois grupos.(p>0,05). Predominou nível socioeconômico 
baixo nas escolas públicas e alto nas privadas (p<0,001). Cerca de 18,6% nas 
escolas privadas e 28,6% nas públicas tinham atividade sexual (p< 0,002). e 
25,7% dos adolescentes das escolas públicas e 40,8% das privadas 
apresentaram escore superior ou igual a cinco. Os fatores associados ao maior 
conhecimento foram sexo feminino, escola privada, estar no ensino médio, nível 
socioeconômico alto, ter relação sexual e maior idade. Conclusão: O nível de 
conhecimento sobre métodos anticoncepcionais foi abaixo do ponto de corte para os 
adolescentes de ambos os tipos de escolas. Os resultados revelam que, assim 
como os mais desfavorecidos, os adolescentes de maior nível socioeconômico 
necessitam de informações adequadas sobre planejamento familiar, visando 
mudar seu comportamento nesta área específica.  
  Conclusões 
60 
SUMMARY 
 
Objective: to compare contraceptive knowledge and identify the factors associated with adequate  
contraceptive knowledge among adolescents from public and private schools in São Paulo City, 
Brazil. Methods: One thousand five hundred and ninety-four adolescents, aged between 12 and 
19 years from 13 public schools participated in the survey. Schools were randomly allocated and 
participants completed a questionnaire about sociodemographic characteristics, as well as 
reproductive and contraceptive knowledge. The prevalence ratio was calculated with a 95% 
confidence interval between each question on contraceptive knowledge and the school system. A 
half point was assigned to each correctly answered question about contraceptive methods. The 
critical value obtained was 50% of correct answers. The chi-square test and Wilcoxon-Gehan test 
were perfomed for statistical analysis. A multiple regression model was used. Results: Sixty-one 
per cent of adolescents were female in both groups (p<0.05). Socioeconomic status was 
predominantly low in public schools and high in private schools (p< 0.001). Nearly 18.6% of 
adolescents in private schools and 28.6% in public schools were sexually active (p< 0.002). About 
25.7% of adolescents in public schools and 40.8% of adolescents in private institutions scored five 
or more points in the test. Factors responsible for greater knowledge were: being female, 
attending a private school, being in high school, having a high socioeconomic status, being 
sexually active and being older. Conclusion: The level of contraceptive knowledge was below the 
critical value for adolescents in both school sytems. Findings revealed that similar to their 
underprivileged counterparts, adolescents of a higher socioeconomic status need to gain 
adequate information about family planning to change their sexual behavior. 
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INTRODUÇÃO 
Nos últimos vinte anos o jovem passou a ter acesso às mais diversas 
fontes de informação e desinformação a respeito da questão sexual. Com o 
advento da Aids, no final dos anos 80, tendo em vista a sua letalidade, e com a 
precocidade da iniciação sexual entre adolescentes ocorrida na última década, 
reacendeu-se em toda a sociedade a importância e necessidade de dar devida 
atenção a todos os aspectos que envolvem a saúde sexual e reprodutiva da 
população adolescente 1 . 
Vários estudos demonstraram que adolescentes com baixa escolaridade 
iniciam a vida sexual mais precocemente e que os jovens de menor nível 
educacional e de menor idade possuem menos conhecimento sobre métodos 
anticoncepcionais 2,3 . 
Sabe-se que iniciar uma vida sexual sem adequado conhecimento sobre 
métodos anticoncepcionais pode comprometer o futuro do adolescente com 
gestações não planejadas, que podem interromper projetos de vida, determinar 
crises familiares e uniões matrimoniais destinadas ao fracasso 4 . 
A análise do conhecimento sobre métodos anticoncepcionais, na maioria 
dos estudos disponíveis, é feita de maneira muito subjetiva, não incluindo o 
modo de usar, os efeitos colaterais, as indicações e contra-indicações dos 
mesmos, o que pode produzir uma interpretação não verdadeira do grau de 
conhecimento sobre prevenção de gravidez que os adolescentes possuem5 e 
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dessa forma, enviesar a avaliação da influência do conhecimento sobre o uso 
de métodos anticoncepcionais. 
O trabalho de SCHOR 6 (1995), identificou uma baixa porcentagem de 
conhecimento sobre MAC(48,3%), entre adolescentes com menos de 14 anos, 
o que pode ser explicado pelo fato da jovem ainda não ter iniciado atividade 
sexual, sendo que  esse porcentual de conhecimento se elevou para 55% aos 
15 anos e para 92% aos 19 anos, embora, a qualidade desse conhecimento não 
tenha sido considerada. Os poucos estudos que avaliaram o nível de conhecimento 
sobre métodos anticoncepcionais mensurado através de um escore, observaram 
que entre adolescentes e mulheres de diferentes faixas etárias, esse conhecimento 
é considerado baixo ou médio em quase 70% das entrevistadas 7,8. Contudo, o 
uso de métodos contraceptivos não demonstrou estar diretamente associado ao 
seu conhecimento, sofrendo interposição de outros fatores como idade da primeira 
relação sexual, tempo de iniciação sexual, acesso a métodos anticoncepcionais, 
parceiro sexual estável, objeção feita pelo parceiro ao uso de método 
anticoncepcional, desejo de engravidar e.comunicação com os pais sobre 
assuntos relacionados a sexo 9. 
O acesso a informação de boa qualidade e a disponibilidade de grande 
número de alternativas contraceptivas são aspectos fundamentais nos programas 
de planejamento familiar, destinados não apenas aos adolescentes, mas à 
população em geral, de tal forma que, um conhecimento inadequado sobre 
qualquer método anticoncepcional pode ser um fator de resistência à aceitabilidade 
e uso desse método 8. Do mesmo modo, um alto nível de conhecimento sobre 
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MAC não determinará nenhuma mudança de comportamento, se os métodos 
contraceptivos não estiverem acessíveis à livre escolha dos adolescentes. 
No Brasil, os estudos com adolescentes escolares inseridos em diferentes 
contextos socioeconômicos são escassos, visto que a maioria dos dados brasileiros 
provêm de jovens das escolas públicas, devido à flexibilidade dessas instituições em 
ceder espaços para pesquisa, enquanto que as instituições particulares resistem em 
consentir atividades de pesquisa entre seus alunos10 . 
Devido às diferenças socioeconômicas e culturais existentes no nosso 
país e a influência que esses fatores sociais exercem sobre o conhecimento e uso 
de métodos anticoncepcionais9 , possivelmente os dados obtidos unicamente 
da avaliação de adolescentes das escolas públicas, não expressam a realidade 
da população escolar dessa faixa etária. 
Assim, estimulado a obter representatividade dessa população, o presente 
estudo visa comparar o conhecimento sobre métodos anticoncepcionais, bem 
como identificar os fatores associados ao conhecimento adequado em adolescentes 
de escolas públicas e privadas do Município de São Paulo. 
 
MÉTODO 
Realizou-se um estudo de corte transversal do tipo inquérito CAP 
Conhecimento, Atitude e Prática 11 , com seleção aleatória da amostra, que 
incluiu as escolas públicas e privadas, de Ensino Fundamental (EF) e Ensino 
Médio(EM) da área urbana da cidade de São Paulo.  
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Amostras 
O tamanho da amostra foi calculado a partir da população de 1.362.587 
de adolescentes matriculados desde a quinta série até o terceiro ano do Ensino 
Médio, dos quais, 83,1% estudavam na rede pública e 16,9% na rede privada 
de ensino 12  .Considerando-se que a proporção de adolescentes sexualmente 
ativos nas escolas públicas e privadas é de 33,8% e 28,0 %,respectivamente 10 
e fixando-se a probabilidade de erro tipo I em 5% e a probabilidade de erro tipo 
II em 20%, calculou-se que seriam necessários no mínimo 347 adolescentes 
sexualmente ativos. Baseado na estimativa de prevalência de uso de 
anticoncepcional na última relação sexual, calculada em 77% na rede pública e 
93,5% na rede privada 10 definiu-se como tamanho amostral 1586 adolescentes, 
sendo necessários 1316 provenientes do ensino público e 270 do ensino privado. 
Segundo dados da Secretaria Estadual de Educação de São Paulo 12 , 
havia em média, 35 alunos por sala de aula, nas escolas públicas e 30 alunos por 
sala de aula nas escolas privadas. Com respaldo em experiências anteriores, 
admitiu-se que a proporção de alunos que aceitariam participar da pesquisa 
seria 60% nas instituições públicas e 40% nas instituições privadas13. De 
acordo com esta proporcionalidade, seriam necessárias 13 escolas públicas e 5 
escolas privadas participando da pesquisa.  
Observados todos estes critérios, foram sorteadas , a partir de uma lista 
com 1900 escolas, obtida da Secretaria Estadual de Educação, as escolas que 
participariam da pesquisa. A todas as instituições convidadas apresentavam-se 
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o projeto de pesquisa, com as aprovações da Comissão de Pesquisa do 
DTG/FCM/UNICAMP e do Comitê de Ética em Pesquisa-FCM-UNICAMP, além 
das autorizações das Delegacias de Ensino de cada escola. Uma vez autorizada a 
pesquisa pela diretoria da escola, realizava-se o sorteio das classes, entre sétimas 
séries e terceiros anos do Ensino Médio. Os alunos das quintas e sextas séries 
não foram incluídos nesse estudo porque pertenciam a faixa de idade entre 10 
e 11 anos, o que possivelmente implicaria em maior dificuldade quanto à 
autorização dos pais e das próprias escolas. A próxima etapa constituiu-se na 
apresentação da pesquisa aos alunos, em sala de aula. Nesse primeiro contato, 
explicavam-se os objetivos do estudo, enfatizava-se o anonimato dos questionários 
e o caráter voluntário dos participantes A pesquisadora lia em voz alta o termo 
de consentimento esclarecido, os distribuía juntamente com as autorizações dos 
pais ou responsáveis para aqueles que manifestassem interesse em participar 
do estudo e agendava uma data próxima, para recolhimento das autorizações. 
Quando o número de autorizações por sala atingia o número mínimo de alunos 
por escola (11 adesões por sala, na escola privada e 21 adesões por sala na 
escola pública), marcava-se a data da aplicação do questionário. Duas escolas 
privadas se recusaram a participar da pesquisa e neste caso, foram substituídas 
pelas escolas subsequentes segundo a ordem do sorteio. 
Instrumento e coleta de dados 
Os questionários foram aplicados em sala de aula durante o período de 
uma hora/aula, sob supervisão da pesquisadora . Ao final do preenchimento, os 
alunos depositavam o questionário em uma urna identificada apenas com a série 
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escolar. O instrumento de coleta de dados utilizado na pesquisa foi um questionário 
auto-respondido, pré-codificado, anônimo, desenvolvido pelos autores a partir 
de um modelo utilizado em experiências anteriores13. Realizou-se um pré-teste 
desse questionário, em uma escola pública de Campinas, abrangendo 160 
alunos, com o objetivo de corrigir imperfeições. 
O questionário era composto por cinco seções com perguntas sobre 
aspectos sociodemográficos e reprodutivos, conhecimento sobre métodos 
anticoncepcionais, conhecimento sobre transmissão e prevenção de DST, uso 
de métodos anticoncepcionais.e de métodos de prevenção de DST, além de 
questões mais específicas, do tipo verdadeiro ou falso, que contemplavam o 
modo de uso , efeitos colaterais, vantagens e desvantagens de alguns métodos 
anticoncepcionais e modos de transmissão e de prevenção de algumas doenças 
sexualmente transmissíveis. 
Neste trabalho são apresentados resultados referentes aos aspectos 
sociodemográficos e reprodutivos, conhecimento e adequação do conhecimento 
sobre métodos anticoncepcionais. 
 
ANÁLISE ESTATÍSTICA 
Após revisão dos questionários, os dados foram inseridos em um banco 
de dados utilizando-se software EPI-INFO 6.04b, com dupla digitação. A análise 
bivariada inicial consistiu na comparação das variáveis sociodemográficos dos 
alunos das escolas privadas e públicas. Os testes estatísticos utilizados foram o 
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teste Qui-quadrado de Pearson , teste Qui-quadrado de Yates ou o Qui-
quadrado de Fisher, quando não foi possível realizar o teste de Yates. A 
variável indicadora do nível socioeconômico foi definida utilizando-se a técnica 
multivariada de análise por conglomerado 14 sendo identificados categorias 
socio-econômicas alta e baixa, baseadas nos itens utilizados nos questionários 
da Associação Brasileira de anunciantes (ABA) e Associação Brasileira dos 
Institutos de Pesquisa de Mercado (ABIPEME) 15. A análise por tabela de vida 
foi utilizada para obter as taxas acumuladas de adolescentes que iniciaram 
relação sexual em cada idade, e a comparação por tipo de escola foi obtida 
através do teste de Wilcoxon-Gehan 16.  A análise bivariada foi feita entre as 
variáveis conhecimento de métodos anticoncepcionais e o tipo de escola e 
como medida de associação calculou-se a a Razão de Prevalência com  
Intervalo de Confiança de 95% 17. A mesma análise foi feita para cada questão 
correta sobre métodos anticoncepcionais e o tipo de escola, sendo calculadas 
as Razões de Prevalência com respectivos Intervalos de Confiança de 95%. 
Considerou-se conhecimento adequado sobre MAC, quando os adolescentes 
acertaram a metade ou mais das 20 questões específicas sobre esse assunto 
Atribuiu-se meio ponto para cada questão correta, de modo que o adolescente 
que acertou 10 ou mais questões atingiu o escore ≥5, considerado satisfatório. 
Ao final, realizou-se a análise de regressão de Poisson, entre as variáveis 
preditoras (sexo, idade, religião, escolaridade, nível socioeconômico, tipo de escola, 
cor, estado marital, trabalho remunerado, relação sexual, freqüência à s cerimônias 
religiosas) e a variável conhecimento adequado sobre MAC, com o cálculo da Razão 
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de Prevalência e IC de 95%18. O programa SPSS versão 11.5 foi utilizado para obter 
as análises bivariadas, bem como a análise multivariada por conglomerado. 
Utilizou-se o programa Stata 7.0 para as análises múltiplas por regressão. 
 
RESULTADOS 
Foram entrevistados 1594 alunos com idades entre 12 e 19 anos, dos 
quais 1325 se encontravam nas escolas públicas e 269 nas instituições privadas.  
Houve predomínio de adolescentes do sexo feminino ( 61,2% vs 61,0%) 
tanto nas escolas públicas quanto nas privadas (p>0,05). Quanto à religião, 
houve predomínio da religião católica em ambas as escolas ( 57,3% privada vs 
61% pública) seguida da evangélica (17,2% vs 22,8%) e maior freqüência de 
adolescentes adeptos a outras religiões (budismo, judaísmo, espiritismo) nas 
escolas privadas ( p<0,001).  Em relação a escolaridade dos pais, mais de 80% 
dos pais e das mães dos alunos das escolas privadas tinham escolaridade 
média ou superior comparados a aproximadamente 40% dos pais e mães das 
escolas públicas (p<0,001). 
A média de idade foi de 15,1± 1,5 anos, nas escolas públicas e 14,7± 
1,6 anos nas escolas privadas( p<0,002). Observou-se que nas escolas 
privadas houve proporção significativamente maior de estudantes com idades 
entre 12 e 14 anos, brancos, pertencentes ao nível socioeconômico alto, cursando o 
terceiro ano do Ensino Médio. Em relação aos aspectos reprodutivos, a idade 
mediana da menarca foi aproximadamente 12,5 anos e da primeira relação sexual 
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foi em torno de 17,5 anos para ambos os tipos de escolas. Observou-se que nas 
escolas privadas houve menor percentual de adolescentes sexualmente ativos 
(p<0,002) e nessas escolas a proporção de adolescentes que iniciaram as 
relações sexuais até os 16 anos de idade foi menor do que nas escolas 
públicas (p<0,001)(Tabela 1). 
Quanto ao conhecimento sobre métodos anticoncepcionais, verificou-se  
que, quase todos os adolescentes dos dois tipos de instituições (95%), disseram 
conhecer algum tipo de contraceptivo, sendo a camisinha masculina, a pílula e 
a camisinha feminina, os mais conhecidos. Contudo, um percentual maior de 
estudantes das escolas privadas relatou conhecer maior número de métodos 
anticoncepcionais do que os das escolas públicas, com diferenças estatisticamente 
significantes para todos os métodos, exceto para o injetável e para a tabelinha 
(Tabela 2). 
A tabela 3 apresenta a proporção de adolescentes que respondeu com 
acerto cada questão sobre MAC. Observou-se a questão sobre camisinha feminina 
foi a que teve maior índice de acerto nos dois grupos de escolas. RP=1,04[0,99-
1,10]. Observou-se também um adequado conhecimento sobre camisinha 
masculina cujo índice de acerto foi superior a 70%, tanto nas escolas públicas, 
quanto nas privadas. A porcentagem de acerto das questões sobre pílula variou 
entre 25% e 57%, não havendo diferença estatisticamente significativa entre os 
dois grupos de escola. Embora os alunos das escolas privadas tenham acertado 
mais as questões sobre coito interrompido e diafragma, menos da metade dos 
alunos de ambas as escolas responderam corretamente estas questões . 
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Os alunos das escolas privadas acertaram mais as questões sobre DIU e 
tabelinha, sendo a porcentagem de acerto em torno de 50%. Quanto a contracepção 
de emergência, um maior número de alunos das escolas privadas responderam 
corretamente a questão sobre forma de uso, embora a porcentagem de acerto 
tenha sido baixa nos dois grupos RP=1,43[1,13-1,82]. 
Quando se considerou o escore de conhecimento obtido pelos adolescentes, 
observou-se que apenas 25,7% dos alunos das escolas públicas e 40,8% dos 
alunos das escolas privadas tiveram um conhecimento adequado sobre MAC, 
atingindo o escore igual ou superior a 5, sendo esta diferença estatisticamente 
significativa. Apesar da baixa porcentagem de acertos, os alunos das escolas 
privadas tiveram uma proporção maior de acertos, acima do ponto de corte. 
RP=1,59{1,34-1,88] (Tabela 4). 
A análise de regressão de Poisson mostrou que os fatores associados 
positivamente ao conhecimento adequado sobre métodos anticoncepcionais 
foram o sexo feminino, pertencer a escola privada, maior escolaridade, maior 
nível socioeconômico, ter relação sexual, maior idade, enquanto que ser de 
religião evangélica associou-se negativamente ao conhecimento satisfatório 
sobre os métodos, conforme ilustra a Tabela 5. 
 
DISCUSSÃO 
O presente estudo foi realizado com duas amostras estudantis provenientes 
de redes de ensino com características diversas, selecionadas aleatoriamente, 
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permitindo desta maneira, comparar o grau de conhecimento sobre métodos 
anticoncepcionais, avaliado através de um escore e os fatores associados ao 
conhecimento adequado em adolescentes de diferentes estratos socioeconômicos.  
Os resultados mostraram que os adolescentes de ambas as escolas 
têm um conhecimento insatisfatório sobre métodos anticoncepcionais, embora o 
conhecimento dos adolescentes das escolas privadas tenha se revelado um 
pouco maior. Verificou-se que ser do sexo feminino, estudar na escola privada, 
pertencer a um nível socioeconômico mais alto, ter iniciado as relações sexuais 
e ter maior idade foram fatores associados positivamente ao conhecimento 
adequado sobre métodos anticoncepcionais 
As escolas que participaram foram selecionadas através de processo 
de amostragem metodologicamente rigoroso e foram sorteadas aleatoriamente, 
dentro do total de 1900 escolas públicas e privadas do Município de São Paulo, 
de modo que a amostra pode ser considerada representativa da população 
escolar adolescente e permite a comparação entre os grupos de adolescentes. 
Apesar disso, algumas limitações devem ser observadas. O presente inquérito 
não incluiu o significativo contingente de adolescentes que já não estudam, e 
que constituem um grupo extremamente vulnerável a riscos, uma vez que na 
maioria dos estudos verificou-se que a escolaridade está fortemente associada 
a maior conhecimento e uso de MAC. 9,1.  
Além disso, é possível ter ocorrido algum viés de informação em 
relação o comportamento sexual, uma vez que o questionamento sobre vida 
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sexual é um assunto de natureza íntima e pode causar constrangimento e 
desconfiança, quanto ao sigilo das informações coletadas. Porém, alguns 
cuidados foram tomados no sentido de minimizar essa limitação: questionários 
anônimos, participação voluntária, compromisso verbal e escrito do caráter 
confidencial das informações obtidas, aplicação do questionário sem a participação 
de professores ou funcionários em sala de aula10 . Mais da metade da amostra foi 
composta por meninas, tanto nas escolas privadas como nas públicas. A escola 
privada concentrou um maior número de adolescentes mais jovens, com idades 
entre 12 e 14 anos, que poderia ser explicado pelo maior índice de reprovação, 
maior taxa de abandono dos estudos, com posterior retorno, além da entrada 
mais tardia na escola, observados entre os estudantes da escolas públicas9  
Houve predomínio nas escolas privadas de estudantes brancos, pertencentes 
a classe social alta, refletindo desta maneira a distribuição étnico- socioeconômica 
da população brasileira que concentra em geral, maior número de pessoas não 
brancas nas classes sociais mais baixas3. 
Verificou-se nessa casuística que a grande maioria dos alunos nesta 
faixa etária, 81% nas escolas privadas e 71% nas públicas não tiveram relação 
sexual , achados semelhantes aos de outras pesquisas brasileiras10 estudando 
comportamentos de risco em adolescentes de escolas públicas e privadas da 
área metropolitana do Estado de São Paulo, constatou que 72% e 66% dos 
adolescentes das instituições privadas e públicas, respectivamente, não tinham 
iniciado as relações sexuais. Neste estudo, a idade mediana à primeira relação 
foi de aproximadamente 17,5 anos para os dois tipos de escolas. Esse 
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resultado está próximo ao encontrado pela pesquisa PNDS , que constatou que 
a idade mediana à primeira relação sexual foi de 16,7 anos para os homens  e 
de 19,5 anos para as mulheres2. Por outro lado, estudos mais recentes 
encontraram médias de idade à primeira relação, dois anos mais baixas 9,19. A 
pesquisa realizada com estudantes adolescentes de treze capitais brasileiras 
encontrou médias de idade à primeira relação sexual variando entre 13,9 e 14,5 
anos para os jovens e 15,2  a 16 anos para as estudantes do sexo feminino 19. 
Essa divergência de resultados poderia ser decorrente de um viés de subrelato 
que possa ter existido entre as adolescentes que participaram desta pesquisa, ou 
por diferenças entre as populações estudadas, uma vez que as características 
da comunidade interferem no conhecimento e atitude dos adolescentes, afetando o 
seu comportamento sexual 20.  
Constatou-se também que, os adolescentes das escolas privadas iniciaram 
atividade sexual em faixas etárias maiores que os adolescentes das escolas 
públicas. Considerando-se que 80% dos adolescentes da escola privada pertencem 
a classe social alta, possivelmente o nível socioeconômico tenha influenciado a 
idade de iniciação sexual, como demonstraram alguns autores 3 .Além disso, o 
maior nível educacional dos alunos das escolas privadas pode ter sido um 
determinante do comportamento sexual destes jovens. LEITE et al 20 (2004) 
também observou que a maior escolaridade pode postergar a idade de iniciação 
sexual e facilitar o uso de algum método contraceptivo na primeira relação sexual. 
Nossos resultados confirmaram que, em geral, os adolescentes referem 
conhecer vários métodos anticoncepcionais. O método citado como o mais 
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conhecido foi a camisinha masculina, seguida da pílula, em concordância com 
pesquisas mais recentes19,21.O terceiro método mais conhecido foi a camisinha 
feminina. Neste estudo, o conhecimento sobre MAC foi inicialmente avaliado 
através de um questionamento sobre quais métodos o adolescente saberia 
usar, não se perguntando diretamente se ele conhecia a esterilização, em 
função da inadequação do método para a população adolescente. O maior 
interesse sobre a camisinha feminina pode ser explicado por ser um método 
anticoncepcional que protege contra doenças sexualmente transmissíveis e que 
confere às mulheres maior autonomia no controle da fecundidade9,22. 
Com relação ao escore de conhecimento, é importante ressaltar que as 
questões sobre métodos anticoncepcionais que foram submetidas à apreciação 
dos estudantes eram muito simples e exigiam o mínimo de informação sobre 
eles. Além disso, não foram abordados todos os métodos anticoncepcionais 
existentes e alguns foram, intencionalmente, menos explorados do que outros, 
baseado na relevância do método para a faixa etária. Dessa maneira, o escore 
pode ser visto apenas como um indicador do pouco conhecimento e talvez o 
nível desse conhecimento seja ainda menor.do que o evidenciado. 
É relevante destacar que, embora os alunos das escolas privadas 
tenham maior porcentagem de acertos que os alunos das escolas públicas, os 
adolescentes dos dois grupos estudados sabem pouco sobre métodos 
anticoncepcionais.ALMEIDA et al.9 (2003), estudando adolescentes masculinos 
e femininos das escolas públicas da Bahia, verificou que apenas 50% 
apresentaram índice de conhecimento considerado alto. Essa inadequação do 
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conhecimento sobre os vários métodos anticoncepcionais poderia explicar as 
diferenças nas escolhas de métodos anticoncepcionais entre adolescentes, 
direcionada basicamente para a camisinha e para a pílula. A medida que os 
adolescentes não têm conhecimentos corretos sobre métodos contraceptivos, 
acabam perpetuando mitos, como a idéia de que o DIU atrapalha a relação 
sexual ou que o coito interrompido é eficaz na prevenção de gravidez. Desta 
maneira, a inadequação do conhecimento sobre as diversas possibilidades 
contraceptivas atua como um fator de resistência ao uso das mesmas 8. 
Os resultados encontrados no presente estudo chamam a atenção para 
o insuficiente conhecimento sobre métodos anticoncepcionais dos adolescentes 
entrevistados, e evidenciam a associação dessa condição com variáveis 
socioeconômicas, sugerindo que os jovens que possuem melhores condições 
sociais têm acesso a informações de melhor qualidade, embora nem sempre 
suficientes. Além disso, questões de gênero e o início da vida sexual influenciaram o 
nível de conhecimento, o que provavelmente reflete a tradicional idéia de que a 
anticoncepção é uma atribuição feminina e que a iniciação sexual, principalmente 
em idades mais tardias, como verificado neste estudo, motiva os adolescentes 
à busca ativa de mais informação sobre métodos anticoncepcionais.  
Esses resultados reforçam a necessidade de investimentos na educação 
da população adolescente em geral, e não apenas entre os mais pobres, 
principalmente no que se refere à formação do cidadão, capacitando-o para 
lutar pelos seus direitos, entre os quais o acesso a informações necessárias 
para a prática da anticoncepção. Evidencia-se também a necessidade de 
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investir-se na educação de homens e mulheres promovendo desde cedo a 
reflexão acerca dos seus papéis e suas responsabilidades na sociedade. 
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Tabela 1 - Características  sócio-demográficas  e reprodutivas dos 
adolescentes  segundo o tipo de escola 
 Tipo de escola  
Características Privada Pública p 
Sexo   0,996 # 
 Feminino 61,0 61,2  
 Masculino 39,0 38,8  
 (n) ( 269) (1325)  
Escolaridade    <0,001 • 
 7ª série ensino fundamental 30,9 27,5  
 8ª série ensino fundamental 18,2 20,5  
 1ª série ensino médio 19,0 22,6  
 2ª série ensino médio 13,0 19,2  
 3ª série ensino médio 19,0 10,1  
 (n) ( 269) (1325)  
Cor   <0,001 # 
 Branca 62,8 43,6  
 Não branca 37,2 56,4  
 (n) ( 269) (1322)  
Nível socioeconômico   <0,001 # 
 “Baixo” 19,4 67,9  
 “Alto” 80,6 32,1  
 (n) ( 269) (1321)  
Característica da prática sexual Privada Pública p 
Relação sexual   <0,002 # 
 Sim 18,6 28,6  
 Não 81,4 71,4  
 (n) ( 269) (1325)  
Taxa acumulada de início de 
relação sexual 
  <0,001+ 
 12 anos 0,0   2,0  
 14 anos 2,9   9,7  
 16 anos 21,6 31,7  
 18 anos 54,3 53,3  
 19 anos 77,1 64,4  
• Teste qui-quadrado de Pearson 
# Teste qui-quadrado de Yates 
+Teste de Wilcoxon-Gehan ( análise por tabela de vida) 
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Tabela 2 - Distribuição percentual dos adolescentes de acordo com o 
conhecimento sobre métodos anticoncepcionais, segundo o tipo 
de escola 
 Tipo de escola  
Método anticoncepcional Privada Pública p # 
 Camisinha masculina 84,3 74,2      <0,002 
 Pílula 67,8 60,7 0,035 
 Camisinha feminina 52,1 42,2 0,004 
 Pílula do dia seguinte 36,0 19,2      <0,001 
 Diafragma 18,4   7,0      <0,001 
 DIU 18,0   6,4      <0,001 
 Injeção 18,0 20,6 0,371 
 Coito interrompido 17,6   7,5      <0,001 
 Tabelinha 16,5 11,9 0,052 
 Espermicida 11,6   2,2      <0,001 
 Nenhum   2,6   5,3 0,092 
 (n) (267) (1310)  
# Teste qui-quadrado de Yates 
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Tabela 3 - Porcentagem de respostas corretas sobre métodos 
anticoncepcionais   segundo o tipo de escola (n=1582)** 
         Tipo de escola 
Privada Publica  * RP[IC 95%] 
 
 
Questões sobre MAC % %  
O diafragma é descartável 11,6 9,5 1,22[0,84-1,77] 
O diafragma é colocado dentro do útero 30,3 11,4 2,66 [2,10-3,37] 
O diafragma deve ser retirado entre 8 e 
12 horas após a relação sexual 
24,3 16,5 1,48 [1,16-1,88] 
A injeção pode alterar a menstruação 25,1 16,7 1,51[1,19-1,92] 
A pílula do dia seguinte deve ser tomada 
até 72 h 
24,7 17,3 1,43 [1,13-1,82] 
O diafragma só deve ser usado com 
creme espermicida 
24,0 19,0 1,26 [0,99-1,60] 
A pílula diminui o sangramento 
menstrual 
24,0 19,4 1,24 [0,97-1,57] 
A injeção deve ser aplicada 
semanalmente 
21,3 22,9 0,93 [0,73-1,20] 
Quando termina uma caixa de pílula, 
deve-se começar outra no dia seguinte 
26,2 24,4 1,07 [0,86-1,34] 
O coito interrompido provoca dor de 
cabeça no homem 
42,3 29,1 1,45 [1,23-1,71] 
O coito interrompido é seguro para evitar 
filhos 
47,6 33,8 1,41 [1,22-1,63] 
A tabelinha é muito eficaz para evitar 
filho 
50,2 34,1 1,47 [1,28-1,70] 
Só quem tem ciclos regulares pode usar 
tabelinha 
52,1 35,3 1,48 [1,29-1,69] 
O DIU é colocado dentro do útero 52,1 39,1 1,33 [1,17-1,52] 
Quando a mulher esquece de tomar 
pílula, não deve tomar mais durante o 
resto do mês 
52,8 48,7 1,08 [0,95-1,23] 
A mulher deve tomar pílula todos os 
dias, sempre no mesmo horário 
54,3 57,7 0,94 [0,84-1,06] 
O DIU atrapalha a relação sexual 56,2 40,2 1,40 [1,24-1,59] 
A camisinha masculina deve ser retirada  
Quando o pênis ainda está ereto 
73,8 71,0 1,04 [0,96-1,12] 
A camisinha masculina serve só para 
evitar filhos 
86,1 76,8 1,12 [1,06-1,19] 
A camisinha feminina deve ser colocada 
na vagina 
88,4 84,6 1,04 [0,99-1,10] 
*Categoria de referência para o cálculo da RP 
  * *  12  adolescentes não responderam  nenhuma das questões do tipo verdadeiro/falso( 
2 das escolas privadas e 10 das escolas públicas) 
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Tabela 4 – Escore de conhecimento sobre métodos anticoncepcionais segundo 
o tipo de escola (n=1582) 
         Tipo de escola 
Privada Publica  * RP[IC 95%] 
 
 
Escore de conhecimentos sobre 
MAC 
% %  
Escore≥ 5l 40,8 25,7 1,59 [1,34-1,88]
    
(n) 645 406  
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Tabela 5 - Fatores associados ao conhecimento adequado sobre métodos 
anticoncepcionais (n=1340)* 
Variável RP EP p/ RP IC 95% p/ RP 
Sexo (feminino) 2,33 0,25 1,89 – 2,87 
Tipo de escola (privada) 1,41 0,14 1,16 – 1,72 
Escolaridade (EM) 1,51 0,19 1,17 – 1,95 
Nível socioeconômico (alto) 1,32 0,12 1,10 – 1,57 
Relação sexual (sim) 1,32 0,12 1,10 – 1,59 
Religião evangélica 0,70 0,09 0,54 – 0,91 
Religião católica 0,84 0,09 0,69 – 1,02 
Idade (anos) 1,10 0,04 1,02 – 1,19 
Variáveis independentes do modelo:  sexo, idade, religião, escolaridade, nível 
socioeconômico, tipo de escola, cor, estado marital, trabalho remunerado, 
relação sexual, freqüência às cerimônias religiosas  
*  254 adolescentes  não responderam uma das questões que contemplassem 
as variáveis do modelo 
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3.3. Publicação 3 
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RESUMO 
Objetivo:Comparar o conhecimento sobre DST/AIDS e avaliar  fatores associados ao 
conhecimento adequado e ao uso consistente do preservativo masculino, em adolescentes de 
escolas públicas e privadas do Município de São Paulo. Métodos: Participaram 1594 
adolescentes entre 12 e 19 anos, de 13 escolas públicas e 5 privadas, que responderam 
um questionário sobre  DST/AIDS e uso de preservativo. Calcularam-se as razões de 
prevalência com intervalo de confiança de 95%. O escore de conhecimento sobre DST teve o 
ponto de corte equivalendo a 50% de acerto. Os testes estatísticos foram Qui-quadrado e 
Wilcoxon-Gehan. Realizou-se regressão múltipla de Poisson. Resultados: O uso consistente 
de preservativo foi 60% nas escolas privadas e 57,1% nas públicas (p>0,05) e esteve 
associado ao sexo masculino e menor nível socioeconômico. O sexo feminino, maior 
escolaridade, escola privada, cor branca e estado marital solteiro associaram-se ao maior 
conhecimento sobre DST. Conclusão: Os adolescentes de escola pública e privada 
apresentam conhecimento adequado sobre prevenção de DST, entretanto esse conhecimento 
não determina adoção de atitudes efetivas de prevenção.  Programas de conscientização 
sobre DST/AIDS devem ser ampliados visando minimizar as vulnerabilidades. 
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SUMMARY 
 
Objectives: to compare STD/AIDS knowledge and identify factors associated with adequate 
knowledge and consistent use of a male condom among adolescents from public and private 
schools in São Paulo City, Brazil. Methods: 1594 adolescents aged between 12 and 19 years 
from 13 public and 5 private schools completed a questionnaire about STD/AIDS knowledge and 
use of a male condom. The prevalence ratios were calculated with a 95% confidence interval. The 
cut-off point was 50% correct answers for STD knowledge score. The chi-square test and 
Wilcoxon-Gehan test were performed for statistical analysis. A multiple regression model was 
used. Results: The rate of consistent condom use was 60% in private schools and 57.1% in 
public schools (p< 0.05) and was associated with the male sex and a lower socioeconomic level. 
Variables associated with a greater STD knowledge were female sex, higher education, private 
school, white race, and unmarried status. Conclusion: Knowledge of STD prevention among 
adolescents in public and private schools was adequate, although it did not determine the 
adoption of effective preventive attitudes. STD/AIDS awareness programs should be enhanced to 
minimize the vulnerability of adolescents. 
 
 
 
INTRODUÇÃO 
 
A adolescência é a faixa de idade que apresenta a maior incidência de doenças 
sexualmente transmissíveis. Aproximadamente 25% de todas as doenças sexualmente 
transmissíveis são diagnosticados em jovens com menos de 25 anos 1 . Os dados 
disponíveis em âmbito mundial revelam que mais de 30% das adolescentes sexualmente 
ativas têm teste positivo para infecção por Clamydia, e que aproximadamente 40% 
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foram infectadas pelo papilomavírus humano. A infecção pelo vírus do herpes genital 
aumentou em mais de 50%; os índices de infecção por gonorréia nos intervalos entre 15 
e 19 anos são os maiores comparados com outras faixas etárias e mais de 25% dos novos 
casos de infecção pelo vírus HIV ocorrem entre jovens com menos de 22 anos 2  
As DST representam um sério impacto na saúde reprodutiva das adolescentes 
porque podem causar esterilidade, doença inflamatória pélvica, câncer de colo uterino, 
gravidez ectópica, infecções puerperais e recém-nascidos com baixo peso, além de 
interferir negativamente sobre a auto-estima3 . Além desses aspectos amplamente negativos 
das DST, sua abordagem  passou a merecer atenção especial, quando se comprovou que 
sua presença é um fator de risco para a contaminação pelo vírus HIV 1 . 
Alguns trabalhos destacaram que os adolescentes possuem maior conhecimento 
sobre prevenção de DST que os adultos, embora essa compreensão seja escassa e 
insuficiente para promover um comportamento sexual seguro. Entre adolescentes com 
níveis distintos de conhecimento sobre transmissão e prevenção de DST., os que 
apresentaram maior nível de conhecimento não necessariamente se protegeram do risco 
de contrair uma infecção 4,5 .  
Embora os adolescentes tenham maior conhecimento sobre DSTs que os 
adultos, o grau de conhecimento é considerado baixo 6. Alguns estudos constataram que, 
uma grande proporção de adolescentes se engajam em contatos sexuais, como sexo oral 
e sexo anal, sem reconhecê-los como fonte de contágio de doenças sexualmente 
transmissíveis 7.  
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A camisinha masculina é o método de prevenção de gravidez e DST mais 
conhecido e mais usado entre os adolescentes 8,9  e os principais motivos alegados para a 
sua não utilização de modo consistente são: não gostar de usá-las, confiar no parceiro e a 
imprevisibilidade das relações sexuais 10 . 
As pesquisas brasileiras com adolescentes escolares inseridos em contextos 
socioeconômicos distintos são escassas. A maioria dos estudos disponíveis foram 
realizados com adolescentes de escolas públicas, devido à maior flexibilidade dessas 
instituições em permitir atividades de pesquisa entre seus alunos 11 . 
Entretanto, acredita-se que devido às diferenças socioeconômicas e culturais 
existentes no nosso país e a influência que esses fatores exercem sobre o comportamento 
sexual dos adolescentes, um estudo com participação de adolescentes das redes públicas 
e privadas de educação seria mais representativo da população escolar dessa faixa etária. 
Assim, nos propusemos a realizar este estudo, que visa comparar o conhecimento sobre 
DST/AIDS e avaliar os fatores associados ao conhecimento adequado e ao uso 
consistente do preservativo masculino, em adolescentes de escolas públicas e privadas 
do Município de São Paulo. 
 
MÉTODO 
 
Realizou-se um estudo de corte transversal do tipo inquérito CAP Conhecimento, 
Atitude e Prática 12 , com seleção aleatória da amostra, que incluiu as escolas públicas e 
privadas, de Ensino Fundamental (EF) e Ensino Médio(EM) da área urbana da cidade de 
São Paulo.  
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Amostras 
O tamanho da amostra foi calculado a partir da população de 1.362.587 de 
adolescentes matriculados desde a quinta série até o terceiro ano do Ensino Médio, dos quais, 
83,1% estudavam na rede pública e 16,9% na rede privada de ensino13 . Considerando-se 
que a proporção de adolescentes sexualmente ativos nas escolas públicas e privadas é de 
33,8% e 28,0 %,respectivamente 11  e fixando-se a probabilidade de erro tipo I em 5% e 
a probabilidade de erro tipo II em 20%, calculou-se que seriam necessários no mínimo 
347 adolescentes sexualmente ativos. Baseado na estimativa de prevalência de uso de 
anticoncepcional na última relação sexual, calculada em 77% na rede pública e 93,5% na 
rede privada 11 definiu-se como tamanho amostral 1586 adolescentes, sendo necessários 
1316 provenientes do ensino público e 270 do ensino privado. 
Segundo dados da Secretaria Estadual de Educação de São Paulo 13 , havia em 
média, 35 alunos por sala de aula, nas escolas públicas e 30 alunos por sala de aula nas 
escolas privadas. Com respaldo em experiências anteriores, admitiu-se que a proporção 
de alunos que aceitariam participar da pesquisa seria 60% nas instituições públicas e 
40% nas instituições privadas14. De acordo com esta proporcionalidade, seriam necessárias 13 
escolas públicas e 5 escolas privadas participando da pesquisa.  
Observados todos estes critérios, foram sorteadas , a partir de uma lista com 
1900 escolas, obtida da Secretaria Estadual de Educação, as escolas que participariam da 
pesquisa. A todas as instituições convidadas apresentavam-se o projeto de pesquisa, com 
as aprovações da Comissão de Pesquisa do DTG/FCM/UNICAMP e do Comitê de Ética 
em Pesquisa-FCM-UNICAMP, além das autorizações das Delegacias de Ensino de cada 
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escola. Uma vez autorizada a pesquisa pela diretoria da escola, realizava-se o sorteio das 
classes, entre sétimas séries e terceiros anos do Ensino Médio. Os alunos das quintas e 
sextas séries não foram incluídos nesse estudo porque pertenciam a faixa de idade entre 
10 e 11 anos, o que possivelmente implicaria em maior  dificuldade quanto à autorização 
dos pais e das próprias escolas. A próxima etapa constituiu-se na apresentação da 
pesquisa aos alunos, em sala de aula. Nesse primeiro contato, explicavam-se os objetivos 
do estudo, enfatizava-se o anonimato dos questionários e o caráter voluntário dos 
participantes A pesquisadora lia em voz alta o termo de consentimento esclarecido, os 
distribuía juntamente com as autorizações dos pais ou responsáveis para aqueles que 
manifestassem interesse em participar do estudo e agendava uma data próxima, para 
recolhimento das autorizações. Quando o número de autorizações por sala atingia o 
número mínimo de alunos por escola (11 adesões por sala, na escola privada e 21 
adesões por sala na escola pública), marcava-se a data da aplicação do questionário. 
Duas escolas privadas se recusaram a participar da pesquisa e neste caso, foram 
substituídas pelas escolas subsequentes segundo a ordem do sorteio. 
 
Instrumento e coleta de dados 
Os questionários foram aplicados em sala de aula durante o período de uma 
hora/aula, sob supervisão da pesquisadora. Ao final do preenchimento, os alunos depositavam o 
questionário em uma urna identificada apenas com a série escolar. O instrumento de 
coleta de dados utilizado na pesquisa foi um questionário auto-respondido, pré-codificado, 
anônimo, desenvolvido pelos autores a partir de um modelo utilizado em experiências 
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anteriores 14. Realizou-se um pré-teste desse questionário, em uma escola pública de 
Campinas, abrangendo 160 alunos, com o objetivo de corrigir imperfeições. 
O questionário era composto por cinco seções com perguntas sobre características 
sócio-demográficas e reprodutivas, conhecimento sobre métodos anticoncepcionais, 
conhecimento sobre transmissão e prevenção de DST, uso de métodos anticoncepcionais.e 
de preservativo masculino, além de questões mais específicas, do tipo verdadeiro ou 
falso, que abordavam aspectos de transmissão e prevenção de AIDS e outras DST. 
 
Análise Estatística 
 
Após revisão dos questionários, os dados foram inseridos em um banco de 
dados utilizando-se software EPI-INFO 6.04b, com dupla digitação. A análise bivariada 
inicial consistiu na comparação das variáveis sociodemográficos dos alunos das escolas 
privadas e públicas. Os testes estatísticos utilizados foram o teste Qui-quadrado de 
Pearson , teste Qui-quadrado de Yates ou o Qui-quadrado de Fisher, quando não foi 
possível realizar o teste de Yates. A variável indicadora do nível socioeconômico foi 
definida utilizando-se a técnica multivariada de análise por conglomerado15 , sendo 
identificados categorias socio-econômicas alta e baixa, baseadas nos itens utilizados nos 
questionários da Associação Brasileira de anunciantes (ABA) e Associação Brasileira 
dos Institutos de Pesquisa de Mercado (ABIPEME) 16. A análise por tabela de vida foi 
utilizada para obter as taxas acumuladas de adolescentes que iniciaram relação sexual 
em cada idade, e a comparação por tipo de escola foi obtida através do teste de 
Wilcoxon-Gehan 17.   
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Para a associação da variável uso consistente de camisinha masculina e o tipo 
de escola, calculou-se a Razão de Prevalência com o respectivo Intervalo de Confiança 
de 95% 18. A mesma análise foi realizada entre a variável conhecimento adequado sobre 
prevenção de DST/AIDS e o tipo de escola. Considerou-se conhecimento adequado, 
quando os adolescentes acertavam no mínimo a metade das 14 questões sobre esse 
assunto. Atribuiu-se meio ponto para cada questão correta, de modo que o escore ≥ 3,5 
foi considerado adequado. Ao final, realizaram-se duas análises de regressão de Poisson, 
uma incluindo todos os adolescentes , entre as variáveis preditoras sexo, idade, religião, 
escolaridade, nível socioeconômico, tipo de escola, cor, estado marital, trabalho remunerado, 
relação sexual, freqüência às cerimônias religiosas e a variável conhecimento adequado 
sobre DST, com o cálculo da Razão de Prevalência e Intervalo de Confiança de 95% 19 e 
outra incluindo apenas os adolescentes sexualmente ativos, entre as variáveis uso 
consistente de condom e as variáveis preditoras. 
O programa SPSS versão 11.5 foi utilizado para obter as análises bivariadas, 
bem como a análise multivariada por conglomerado. Utilizou-se o programa Stata 7.0 
para as análises múltiplas por regressão. 
 
RESULTADOS 
 
Foram entrevistados 1594 alunos com idades entre 12 e 19 anos, dos quais 1325 
se encontravam nas escolas públicas e 269 nas instituições privadas.  
Houve predomínio de adolescentes do sexo feminino ( 61,2% vs 61,0%) tanto 
nas escolas públicas quanto nas privadas (p>0,05). Quanto à religião, houve predomínio 
da religião católica em ambas as escolas ( 57,3% privada vs 61% pública) seguida da 
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evangélica (17,2% vs 22,8%) e maior freqüência de adolescentes adeptos a outras 
religiões (budismo, judaísmo, espiritismo) nas escolas privadas ( p<0,001). Em relação a 
escolaridade dos pais, mais de 80% dos pais e das mães dos alunos das escolas privadas 
tinham escolaridade média ou superior comparados a aproximadamente 40% dos pais e 
mães das escolas públicas (p<0,001).A média de idade foi de 15,1± 1,5 anos, nas escolas 
públicas e 14,7± 1,6 anos nas escolas privadas( p<0,002). Observou-se que nas escolas 
privadas houve proporção significativamente maior de estudantes com idades entre 12 e 
14 anos, brancos, pertencentes ao nível socioeconômico alto, cursando o terceiro ano do 
Ensino Médio. Em relação aos aspectos reprodutivos, a idade mediana da menarca foi 
aproximadamente 12,5 anos e da primeira relação sexual foi em torno de 17,5 anos para 
ambos os tipos de escolas. Observou-se que nas escolas privadas houve menor percentual de 
adolescentes sexualmente ativos ( p<0,002) e nessas escolas a proporção de adolescentes 
que iniciaram as relações sexuais até os 16 anos de idade foi menor do que nas escolas 
públicas (p<0,001) (Tabela 1). 
A prevalência de uso de preservativo masculino encontrada neste estudo, foi de 
78% nas escolas privadas e 69,8% nas públicas, não havendo diferença estatisticamente 
significativa entre os grupos. A prevalência de uso do preservativo masculino na primeira 
relação sexual foi maior entre os adolescentes das escolas privadas.RP=1,24 (1,05-1,47). 
Quanto ao uso na última relação sexual, não houve diferença estatística significativa 
entre os grupos de adolescentes RP=1,16(0,97-1,37)(Tabela 2). 
O uso de preservativo masculino em todas as relações sexuais foi relatado por 60% 
dos adolescentes das escolas privadas e por 57,1% dos estudantes das escolas públicas, 
(p=0,193) É importante ressaltar que apenas 2% dos adolescentes das escolas privadas 
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referiram nunca usar camisinha, durante as suas relações sexuais, e nas escolas públicas , 
mais de 10% dos alunos mencionaram este comportamento, embora não tenha havido 
diferença estatisticamente significativa entre os dois grupos de adolescentes, (p= 0,193)  
Observou-se que a maioria dos adolescentes dos dois grupos de escolas tinha uma 
opinião favorável ao uso de camisinha, visto que, mais de três quartos deles concordou 
que a camisinha masculina não diminui o prazer durante a relação sexual, que os 
adolescentes devem usá-las em todas as relações sexuais, e que não teriam relações caso 
o parceiro não concordasse em usá-la Em relação à atitude dos adolescentes frente ao 
estudante portador do vírus da AIDS, em torno de 5% a 20%, nas escolas privadas e 
públicas, respectivamente, não concordaram que estes alunos continuassem freqüentando a 
escola, p<0,001(.Tabela 3). 
Em relação ao conhecimento sobre transmissão e prevenção de DST/AIDS, 
houve uma porcentagem de acerto maior, para a maioria das questões, entre os alunos 
das escolas privadas, uma vez que, 90,7% deles atingiram o escore de conhecimento 
≥3,5, considerado adequado, enquanto que na escola pública 80% dos adolescentes 
alcançaram este índice,RP=1,13[1,08-1,19] (Tabela 4) 
A análise múltipla por regressão de Poisson, permitiu identificar os fatores 
associados ao conhecimento adequado sobre prevenção de DST/AIDS. De acordo com 
esses resultados, a maior escolaridade ( Ensino Médio), sexo feminino, estudar na escola 
privada, ser branco(a), ser solteiro(a), foram fatores associados positivamente a um 
maior conhecimento (Tabela 5). 
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No segundo modelo de regressão de Poisson, entraram apenas os adolescentes 
sexualmente ativos (n=428) e as variáveis preditoras, sexo, idade, escolaridade, religião, 
frequência às cerimônias religiosas, cor, tipo de escola, nível socioeconômico, trabalho 
remunerado, estado marital, conhecimento adequado de DST. O uso consistente de 
preservativo masculino associou-se às variáveis sexo e nível socioeconômico, sendo que 
ser do sexo feminino, RP=0,67 (0,56-0,81) e pertencer ao nível socioeconômico alto, 
RP=0,81(0,67-0,97) estiveram negativamente associadas ao uso de preservativo em 
todas as relações sexuais  
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DISCUSSÃO 
 
 
O presente estudo foi realizado com o objetivo de avaliar a prevalência de uso de 
preservativo masculino, o nível de conhecimento sobre DST/AIDS e os fatores associados ao 
uso consistente de preservativo masculino e ao conhecimento adequado sobre DST/AIDS, em 
adolescentes de escolas públicas e privadas do município de São Paulo.  
Os resultados apresentados revelaram maior prevalência de uso de preservativo 
na primeira relação sexual e maior conhecimento sobre DST/AIDS pelos adolescentes 
das escolas privadas . Além disso, os fatores associados ao maior conhecimento sobre 
DST, não foram os mesmos que influenciaram o uso consistente da camisinha. 
Mais da metade da amostra foi composta por adolescentes do sexo feminino. A 
escola privada concentrou maior número de adolescentes com idades entre 12 e 14 anos, 
brancos, pertencentes à classe social alta e cujos pais possuem maior escolaridade. 
Verificou-se nessa casuística que a grande maioria dos alunos nesta faixa etária, 
81% nas escolas privadas e 71% nas públicas não tiveram relação sexual. Um estudo que 
avaliou o comportamento de risco entre adolescentes de escolas públicas e privadas da 
região metropolitana do Estado de São Paulo encontrou que 72% dos alunos das escolas 
privadas e 66% das públicas não haviam iniciado as relações sexuais 11 . 
Entre os alunos que iniciaram as relações sexuais, a idade mediana na primeira 
relação foi de aproximadamente 17,5 anos para os dois tipos de escolas. Esse resultado 
foi semelhante ao encontrado pela pesquisa PNDS, que constatou que a idade mediana 
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na primeira relação sexual foi 16,7anos para os homens e 19,5 anos para as mulheres 8. 
Todavia, esse resultado difere de alguns trabalhos mais recentes, cujas médias de idade à 
primeira relação foram mais baixas. O estudo realizado na Bahia, com adolescentes de 
escolas públicas encontrou como idade mediana da primeira relação sexual, 13 anos para 
os homens e 15 anos para as mulheres10. Essa divergência de resultados poderia ser 
decorrente de um viés de subrelato que possa ter existido entre as adolescentes que 
participaram desta pesquisa, ou que as diferenças entre as populações estudadas tenham 
influenciado nos resultados obtidos, uma vez que as características da comunidade 
interferem no conhecimento e atitude dos adolescentes, afetando o seu comportamento 
sexual 20 . Constatou-se também que, os adolescentes das escolas privadas iniciaram 
atividade sexual em faixas etárias maiores que os adolescentes das escolas públicas, 
permitindo supor que o nível socioeconômico e a maior escolaridade tenham influenciado a 
idade de iniciação sexual8, 21.  
A prevalência de uso de preservativo masculino foi de aproximadamente 70% 
em ambas as escolas, semelhante ao encontrado em estudos nacionais relevantes 9, 22. 
Comparando esse resultado com os dados obtidos pela Pesquisa Nacional sobre Demografia e 
Saúde (PNDS ) de 1996 8, na qual, apenas 24% das jovens de 15 a 19 anos referiram o 
uso de preservativo pelo parceiro, verifica-se  que no Brasil assim como em outros países 
houve um significante aumento do uso da camisinha pelos adolescentes 2 . Observou-se 
que, na primeira relação sexual a prevalência de uso do preservativo foi maior entre os 
adolescentes das escolas privadas. Um estudo realizado no Peru, com 6900 adolescentes 
escolares, verificou que os jovens pertencentes às classes sociais mais altas da população 
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tiveram uma chance de usar camisinha na primeira relação sexual de 2.17, enquanto que 
a probabilidade para os adolescentes da classe média foi de 1.59 23. 
Constatou-se que o uso de preservativo masculino em todas as relações sexuais 
foi relatado por aproximadamente 60% dos adolescentes de ambas as escolas, resultado 
semelhante ao da pesquisa” A Voz dos Adolescentes” realizada com adolescentes de 
escolas públicas e privadas de várias capitais brasileiras, que revelou que, em torno de 50% 
dos adolescentes entrevistados relataram usar camisinha em todas as relações sexuais 9. 
É importante ressaltar que o fato do presente estudo ter sido realizado em 
ambiente escolar pode ter superestimado o relato de uso de camisinha em todas as relações 
sexuais, visto que os adolescentes tenderiam a responder aquilo que considerassem mais 
adequado ou mais correto. Esse tipo de viés poderia explicar a menor prevalência do uso 
consistente do preservativo, encontrada em estudos, cujas amostras não foram selecionadas 
em escolas24,25. Um estudo realizado em Campinas, cujo processo de seleção da amostra 
foi a técnica de “bola de neve “, através do qual um sujeito da pesquisa indica outro, 
constatou que entre adolescentes de status socioeconômico baixo, o uso de camisinha em 
todas as relações sexuais foi de 23%, aumentando para 38,4% entre aquelas pertencentes 
ao status socioeconômico médio- alto da população p<0,01 25 . 
Neste estudo, a grande maioria dos adolescentes de ambas as escolas mostrou ter 
conhecimento considerado satisfatório sobre prevenção de doenças sexualmente transmissíveis, 
embora maior proporção de estudantes das instituições particulares tenha alcançado o 
escore de adequação. É importante ressaltar que, aproximadamente 75% dos adolescentes dos 
dois grupos tiveram uma atitude favorável ao uso consistente da camisinha, porém 40% 
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não a usaram em todas as relações, ou porque não as planejaram ou por objeção pessoal 
ou do parceiro. Além disso, 10% dos jovens das escolas públicas referiram nunca tê-la 
usado, apesar de conhecerem os riscos aos quais estavam expostos. Outro estudo que 
avaliou a freqüência de uso do preservativo masculino constatou que 64,5% das jovens 
do status socioeconômico baixo e 47,7% das pertencentes ao status médio-alto referiram 
nunca tê-la usado 25 . 
Os fatores que se associaram positivamente ao maior nível de conhecimento 
sobre DST/AIDS , encontrados neste estudo, como a maior escolaridade, sexo feminino, 
pertencer a escola privada , maior nível socioeconômico, estado civil solteiro e cor 
branca não se associaram ao uso consistente de preservativo masculino, exceto para o sexo e o 
nível socioeconômico, que contrariamente à maioria dos estudos 8, 10, revelaram-se como 
fatores de risco. Ao analisarmos a relação entre ser do sexo feminino e usar menos 
camisinha durante as relações sexuais, algumas possibilidades poderiam explicar tal 
associação: as adolescentes teriam pouco poder de negociação sobre o uso do preservativo 
com os seus parceiros, ou estariam usando outro método anticoncepcional, ou tenha 
havido um viés de interpretação , visto que a camisinha é um método anticoncepcional 
de uso masculino26.  
O menor uso de preservativo masculino pelos adolescentes de  maior nível 
socioeconômico poderia sugerir que os jovens das classes mais elevadas estariam usando 
outro método anticoncepcional mais eficaz na proteção de gravidez. A evidência de que 
o uso de método contraceptivo interfere negativamente no uso da camisinha foi 
verificada em outros estudos 23, 25 .  
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É preciso considerar que o presente estudo possui algumas limitações metodológicas, 
que merecem ser discutidas.: O presente inquérito não incluiu o significativo contingente 
de adolescentes que já não estudam, e que constituem um grupo extremamente 
vulnerável a riscos, uma vez que na maioria dos estudos, verificou-se que a escolaridade 
está fortemente associada a um comportamento sexual mais seguro8 20, 21,. É possível  
que problemas de referência quanto à iniciação sexual tenham resultado em algum tipo 
de viés de informação , com informações sub-relatadas por parte das adolescentes ou 
superestimadas por parte dos adolescentes masculinos Porém, algumas medidas foram 
tomadas no sentido de minimizar essa limitação como questionários anônimos, de 
preenchimento voluntário, garantia verbal e escrita quanto ao caráter confidencial das 
informações obtidas, aplicação do questionário sem a participação de professores ou 
funcionários em sala de aula. 
O conjunto dos resultados apresentados sugere que, as adolescentes em geral, 
independente de estudarem em escolas públicas ou privadas continuam sem capacidade 
de negociar o sexo seguro com os seus parceiros, expondo-se a riscos dos quais têm 
adequado conhecimento, refletindo desta maneira que sâo necessárias estratégias que atinjam 
esses grupos vulneráveis, mudando normas de pares, criando habilidades de negociação 
e mudanças de conduta, de maneira que o conhecimento que os jovens têm sobre DST e 
AIDS se transforme efetivamente em comportamento sexual seguro e responsável. 
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Tabela 1 - Características  sociodemográficas e reprodutivas dos adolescentes 
segundo o tipo de escola 
 Tipo de escola  
Características Privada Pública p 
Sexo   0,996 # 
 Feminino 61,0 61,2  
 Masculino 39,0 38,8  
 (n) ( 269) (1325)  
Escolaridade    <0,001 • 
 7ª série ensino fundamental 30,9 27,5  
 8ª série ensino fundamental 18,2 20,5  
 1ª série ensino médio 19,0 22,6  
 2ª série ensino médio 13,0 19,2  
 3ª série ensino médio 19,0 10,1  
 (n) ( 269) (1325)  
Cor   <0,001 # 
 Branca 62,8 43,6  
 Não branca 37,2 56,4  
 (n) ( 269) (1322)  
Nível socioeconômico   <0,001 # 
 “Baixo” 19,4 67,9  
 “Alto” 80,6 32,1  
 (n) ( 269) (1321)  
Característica da prática sexual Privada Pública p 
Relação sexual   <0,002 # 
 Sim 18,6 28,6  
 Não 81,4 71,4  
 (n) ( 269) (1325)  
Taxa acumulada de início de relação 
sexual 
  <0,001+ 
 12 anos 0,0   2,0  
 14 anos 2,9   9,7  
 16 anos 21,6 31,7  
 18 anos 54,3 53,3  
 19 anos 77,1 64,4  
• Teste qui-quadrado de Pearson 
# Teste qui-quadrado de Yates  
  + Teste de Wilcoxon-Gehan ( análise por tabela de vida) 
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Tabela 2 - Prevalência de uso de preservativo masculino, segundo o tipo de escola 
 
Uso de preservativo   Tipo de escola RP[IC 95%] 
Atualmente privada pública *  
 78,0 69,8 1,12[0,95-1,31] 
(n) 50 378  
Na primeira relação sexual 78,0 62,7 1,24[1,05-1,47] 
(n) 50 375  
Na última relação sexual 76,0 65,7 1,16[0,97-1,37] 
(n) 50 376  
 
* Referência para o cálculo da RP 
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Tabela 3 -  Distribuição percentual dos adolescentes, de acordo com o uso de 
preservativo masculino , antecedentes de DST e atitude frente ao uso de 
preservativo, segundo o tipo de escola 
 Tipo de escola  
 Privada Pública p 
Uso de camisinha   0,193 • 
 Sempre 60,0 57,1  
 Na maioria das vezes 24,0 17,8  
 De vez em quando 14,0 13,7  
 Nunca 2,0 11,3  
 (n) (50) (371)  
Pegou alguma vez DST   0,615 ♦ 
 Sim 0,0 2,7  
 Não 100,0 97,3  
 (n) (50) (374)  
Atitude  Privada Pública p # 
A camisinha masculina diminui o prazer na 
relação sexual 
   
0,656 
 Sim 20,7 22,2  
 Não 79,3 77,8  
 (n) (237) (1255)  
Os adolescentes devem usar a camisinha em 
todas as relações sexuais 
   
>0,999 
 Sim 96,7 96,6  
 Não 3,3 3,4  
 (n) (269) (1313)  
Se o parceiro(a) não quisesse usar camisinha, 
transaria mesmo assim 
   
0,264 
 Sim 12,8 15,8  
 Não 87,2 84,2  
 (n) (265) (1294)  
O adolescente portador do vírus da  
AIDS deve continuar indo à escola 
  
<0,001 
 Sim 95,4 81,7  
 Não 4,6 18,3  
 (n) (261) (1279)  
• Teste qui-quadrado de Pearson 
♦ Teste exato de Fisher 
# Teste qui-quadrado de Yates para tabelas 2x2 
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Tabela 4 -  Porcentagem de respostas corretas sobre DST/AIDS e escore de 
conhecimento, segundo o tipo de escola (n=1581)** 
 
 Tipo de escola RP[IC 95%] 
Conhecimento sobre transmissão e prevenção de 
DST/AIDS 
privada pública*  
Para evitar DST,a camisinha deve ser colocada 
desde o início da relação sexual e não só no 
momento da penetração 
83,3 83,1 1,00[0,95-1,06] 
As DSTs também podem ser adquiridas em piscinas 59,9 49,6 1,21[1,08-1,35] 
As mães infectadas pelo HIV não devem amamentar 
seus filhos e nem doar o leite para outros bebês. 
57,6 55,1 1,05[0,93-1,17 
Quando uma menina está com uma DST, o seu 
parceiro também precisa ser tratado 
65,8 72,9 0,90[0,82-0.99[ 
Para se proteger da AIDS é necessário usar 
camisinha somente se for ter relações com pessoa 
que seja contaminada pelo vírus 
77,0 67,2 1,14[1,06-1,23] 
Mesmo que uma pessoa esteja usando MAC, 
precisa usar camisinha  para evitar DST 
94,1 88,0 1,07[1,03-1,11] 
No sexo oral não se pega DST 70,3 57,0 1,23[1,13-1,35] 
No sexo anal se pega DST 72,9 64,3 1,13[1,04-1,23] 
É possivel pegar AIDS ao se praticar sexo oral ou 
anal, sem ter praticado sexo vaginal 
65,8 55,9 1,18[1,07-1,30] 
É possivel dizer que uma pessoa tem HIV/AIDS 
simplesmente olhando para ela 
84,4 74,1 1,14[1,07-1,21] 
Quando uma pessoa foi tratada de outras DSTs, ela 
está protegida de pegar AIDS 
71,4 59,4 1,20[1,10-1,31] 
Existe cura para o HIV/AIDS 75,5 58,8 1,28[1,18-1,39] 
A única maneira de saber se uma pessoa e seu 
parceiro não estão infecta dos pelo vírus da AIDS, é 
fazerem o teste e receberem o resultado juntos 
76,2 73,9 1,03[0,96-1,11] 
Quando  uma menina está menstruada, não tem 
risco de pegar AIDS e nem de engravidar, e por isso 
pode ter relação sem camisinha 
78,1 64,9 1,20[1,12-1,30] 
Escore de conhecimento    
Escore≥ 3,5 90,7 80,1 1,13[1,08-1,19] 
(n) 269 1312  
* Referência para o cálculo da RP 
**13 alunos não responderam nenhuma das questões do tipo verdadeiro/falso 
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Tabela 5 -  Fatores associados ao conhecimento adequado sobre prevenção de 
DST/AIDS: regressão de Poisson (n=1581)* 
 
Variável RP EPp/RP IC 95% 
Escolaridade (E.M.) 1,22 0,03 1,15-1,28 
Sexo (feminino) 1,15 0,03 1,09-1,21 
Tipo de escola(privada) 1,11 0,03 1,05-1,17 
Cor(branca) 1,08 0,03 1,03-1,13 
Estado marital(solteiro/a) 1,65 O,39 1,03-2,63 
Variáveis do modelo: sexo, idade, religião, escolaridade, nível socioeconômico, tipo de escola, 
cor, estado marital, trabalho remunerado, relação sexual, freqüência às cerimônias religiosas  
* 13 alunos não responderam nenhuma das questões do tipo verdadeiro/falso  
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4. Discussão 
Os resultados apresentados mostraram que a prevalência de uso de 
contraceptivos, encontrada neste estudo, foi alta, porém concentrada no preservativo 
masculino e na pílula, mostrando uma limitação nas escolhas contraceptivas 
dos adolescentes. A maioria dos adolescentes tem atitude favorável ao uso de 
métodos anticoncepcionais e poderia ser beneficiada com a melhor divulgação 
e treinamento de outros métodos anticoncepcionais, como, por exemplo, a 
camisinha feminina, que, apesar da pouca divulgação pela classe médica e da 
ausência de campanhas governamentais, foi utilizada por aproximadamente 9% 
dos adolescentes de ambos os tipos de escolas. Além disso, mais de 60% dos 
jovens esperam do médico a orientação sobre planejamento familiar.  
Outro resultado que chama a atenção é que métodos de baixa eficácia 
contraceptiva e que, por características próprias, não oferecem proteção contra 
infecções originadas do contato sexual, como coito interrompido e tabelinha, foram 
utilizados em maior proporção pelos adolescentes das escolas privadas, reforçando 
a urgente necessidade de conscientizar também esses jovens dos potenciais 
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riscos de infecções sexualmente transmissíveis e de gestações indesejáveis, 
que poderão interferir de forma definitiva nos seus projetos de vida. 
Quanto ao conhecimento sobre MAC, pode-se considerar que os 
adolescentes apresentaram baixo nível de conhecimento, uma vez que menos 
da metade das amostras atingiram o escore de conhecimento considerado 
satisfatório. Os adolescentes das escolas privadas apresentaram maior escore de 
conhecimento e declararam conhecer maior variedade de métodos anticoncepcionais 
que os adolescentes das escolas públicas, porém, a análise da qualidade deste 
conhecimento revelou que persistem conceitos errôneos e equivocados entre a 
maioria dos adolescentes sobre os diversos métodos anticoncepcionais. Os fatores 
associados ao maior nível de conhecimento sobre métodos anticoncepcionais 
foram aqueles determinantes de maior inclusão social, tais como a escolaridade 
e o nível socioeconômico, além daqueles relacionados aos papéis culturais e ao 
amadurecimento cognitivo, como ser do sexo feminino, a maior idade e ter 
iniciado a vida sexual. 
A referência de antecedente de DST, por apenas 2,7% dos adolescentes 
das escolas públicas, o que poderia significar um resultado tranqüilizador, é na 
realidade um motivo de preocupação, em vista do grande número de infecções 
assintomáticas.e dos elevados índices de achado  
A análise do nível de conhecimento sobre transmissão e prevenção de 
DST/AIDS constatou que os adolescentes têm adequado conhecimento sobre 
medidas preventivas de DST/AIDS, embora o grau de conhecimento não tenha 
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se associado ao uso consistente de preservativo masculino, uma vez que 40% 
dos adolescentes não usaram preservativo em todas as relações sexuais.  
Cabe aqui comentar que durante o trabalho de campo fui recebida com 
muito interesse por todos os adolescentes, professores e diretores das escolas, 
que demonstraram bastante receptividade em participar da pesquisa e muitos 
solicitaram a divulgação dos resultados. Optei por ministrar algumas palestras, 
onde tive a oportunidade de constatar o grande aproveitamento que os alunos 
fizeram do Kit de métodos anticoncepcionais que levei para exemplificar a forma 
de uso da camisinha feminina, diafragma, DIU, que foram os que despertaram 
maior curiosidade.  
Sabe-se que o conhecimento não é isoladamente um fator determinante de  
mudança de comportamento, particularmente entre adolescentes e que a integração 
de ações das áreas de saúde e educação são necessárias para implementar 
práticas sexuais seguras, como observado no programa PEAS, em Minas Gerais, 
que demonstrou que estudantes que relataram a participação de profissionais 
de saúde em atividades da escola, referiram prática de sexo seguro em maior 
proporção que aqueles que não contaram com essa participação (MACHADO 
VIANA, 2004). Assim, a exemplo de Minas Gerais, é fundamental o desenvolvimento 
de programas destinados à saúde dos adolescentes envolvendo os órgãos do 
governo e a participação de profissionais multidisciplinares capacitados para atender 
os adolescentes em suas diversas necessidades, visando a transformações 
comportamentais, como a prática da prevenção e dos cuidados para consigo e 
para com o outro. 
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5. Conclusões 
5.1. A prevalência de atividade sexual foi maior entre os estudantes das escolas 
públicas e o uso de métodos anticoncepcionais foi alto em ambos os tipos 
de escolas. A religião católica esteve associada ao uso de métodos e as 
principais razões para o não uso foram a imprevisibilidade das relações 
sexuais e a objeção pessoal ou do parceiro. 
5.2. O nível de conhecimento sobre métodos anticoncepcionais foi maior entre 
os adolescentes de escolas privadas, entretanto foi considerado inadequado 
para ambas as escolas. O conhecimento adequado esteve diretamente 
associado a maior escolaridade, nível socioeconômico alto, escola privada, 
sexo feminino, maior idade e início da atividade sexual. 
5.3. O nível de conhecimento sobre transmissão e prevenção de DST/AIDS foi 
adequado para ambas as escolas e esteve associado a maior escolaridade, 
escola privada, sexo feminino, cor branca e estado civil solteiro. Sexo 
feminino e nível socioeconômico alto associaram-se ao menor uso consistente 
de preservativo masculino. 
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8. Anexos 
8.1. Anexo 1: Questionário 
Conhecimento, atitude e pratica sobre métodos anticoncepcionais, prevenção 
de DST/AIDS e sexualidade, em adolescentes de escolas públicas e privadas 
do município de São Paulo 
 
 
8.2. Anexo 2:Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
 
 
 














